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Grefässlehre.     Angiologla. 


AUgemeiner   Theil. 

in  dieeein  Abschnitte  wird  das  gesamnite  GefäsBsyetem  des  j 
liehen  Körpers,  welches  die  Ernährungasafte  durch  die  einzelnen  Ab- 
theilungen desselben  hindurchleitet ,  betrachtet.  Dasselbe  besteht  aus 
einem  Centralorgane,  welches  Yorzugaweiae  die  Bewegung  der  Säfte 
unterhält,  den  Blutgefässen  und  den  Lymphgefäsaen. 

Als  Centralorgan  funktionirt  das  in  die  Brusthöhle  eingeachloeaene 
Herz,  cor,  welches  sowohl  in  Bezug  auf  seine  Struktur,  als  auch  in 
Bezug  auf  Entwicklung  und  Thätigkeit  als  ein  ciodiücirtes  Blutgefäss 
anzusehen  ist.  Es  besteht  aus  zwei  Uauptabtheilungen ,  der  rechten 
und  der  linken  Hälfte  oder  besser  gesagt  der  vorderen  und  der  hinteren 
HSIfte,  welche  mau  auch  als  rechtes  und  als  linkes  Herz  be- 
zeichuet.  Jede  Hauptabtheilung  scheidet  sich  wiederum  in  zwei  Unter- 
abtheiluDgeu,  nämlich  in  eine  Vorkammer  oder  Vorhof  und  eine 
Kammer;  so  dass  mau  also  einen  rechten  Vorhof  und  eine  rechte 
Kammer,  sowie  einen  linken  Vorhof  und  eine  linke  Kammer 
unterscheidet.  Die  Abtheilungen  jeder  Hälfte  stehen  unter  einander  und 
mit  Blutgefässen  in  Verbindung.  Die  Blutgefässe,  welche  mit  den 
Vorhöfen  in  Verbindung  stebeo,  führen  das  Blut  dem  Herzen  zu  und 
diejenigen,  welche  sich  mit  den  Kammern  verbinden,  führen  das  Blut 
vom  Herzen  weg.  Die  zuführenden  Gelasse  nennt  man  die  Blut- 
adern, venae,  die  wegführenden  dagegen  die  Schlagadern,  arferine. 
Die  rechte  Herzhälfte  empfängt  ihr  Blut  aus  dem  gesammten  Körper, 
wesshalb  man  die  zu  ibr  hin  laufenden  Gefäsae  Körperblutadern 
nennt;  von  ihr  aus  gelaugt  das  Blut  in  die  Lungen,  das  aus  ihr  her- 
vorgehende Gefäas  heisst  die  Lungenschlagader.  In  die  linke 
Herzhälfte  strömt  das  Blut  durch  die  Lungenblutadern  und  es  ver- 
läast  sie  durch  die  Körperschlagader. 

Sowohl  in  den  Lungen,  wie  in  dem  übrigen  Körper  ist  zwischen 
die  Sehlagadern  und  die  Blutadern  ein  System  von  äusserst  feinen 
Blutgefässen,  welche  reichliche  Netze  unter  einander  bilden,  eingeschaltet; 
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A,  rechter  Vorhof;  B,  rechte  Kammer;  C, 
linker  Vorhof*;  D,  linke  Kammer;  a,  obere 
Ilühlvene;  b,  untere  Hohlvene;  c,  Atrio-ven- 
trikularklappe ;  d,  Pul monalk läppe;  e,  Lun- 
gi'narterie;  f,  g,  Lungenvenen ;  h,  linke  Atrio- 
ventrikularklappe;  i,  Aortenklappe;  k,  Kör- 
perarterie. 


diese  Zwischengefasse,  welche  als  Ver- 
bindungsglied der  beiden  anderen  Blut- 
gefassarten  dienen,  nennt  man  ihrer 
Feinheit  wegen  die  Haargefässe, 
rasa  capillaria.  Auf  diese  Weise  ent- 
steht ein  zusammenhängendes  System 
von  Blutgefässen,  in  welchem  das  Blut  kreist,  d.  h.  in  w^elchem  es  von 
dem  linken  Herzen  in  den  Körper,  von  diesem  in  das  rechte  Herz, 
vom  rechten  Herzen  in  die  Lunge  und  von  dieser  wiederum  in  das 
linke  Herz  gelangt  Diesen  Umlauf  des  Blutes  nennt  man  den  Blut- 
kreislauf, oder  auch  den  Gesammtkreislauf  des  Blutes;  man 
unterscheidet  auch  die  beiden  Ilauptabtheilungen  dieses  Umlaufs  be- 
sonders, nämlich  den  Verlauf  des  Blutes  von  der  rechten  Kammer 
durch  die  Lungenschlagader  zu  den  Lungen  und  von  diesen  zurück 
durch  die  Lungenblutadem  zum  linken  Vorhofe  als  kleinen,  oder 
Lungenkreislauf;  wahrend  man  den  Lauf  des  Blutes  aus  der  linken 
Kammer  durch  die  Korperschlagader  in  den  Körper  und  durch  die 
Körperblutadem  zurück  in  den  rechten  Vorhof  den  grossen  oder 
Korperkreislauf  nennt 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  welches  sich  in  den  ver- 
schiedenen Abtheilungen  des  Oefässsystems  findet,  kann  man  die  Tren- 
nung der  einzelnen  Abtheilungen  auch  in  anderer  Weise  vornehmen. 
Man  kann  nämlich  zvrischen  Gefässen  unterscheiden,  welche  hellrothes, 
oder  sogenanntes  arterielles  Blut  führen  und  solchen,  die  dunkles,  blau- 
rothes  oder  sogenanntes  venöses  Blut  enthalten.  Die  Gefässe,  welche 
mit  der  linken  Herzabtheilung  im  Zusammenhange  stehen,  enthalten 
das  erstere  und  die  mit  der  rechten  Herzabtheilung  verbundenen  Ge- 
fässe das  letztere.  Dieser  Wechsel  der  Blutfarbe  steht  im  Zusammen- 
hang mit  den  Veränderungen,  welche  das  Blut  beim  Durchströmen 
durch  die  versdiiedeiien  Körperabtheilungen  erfährt.  Indem  das  Blut 
durch  die  Lungen  hindbrchströmt,  kommt  es  innig  mit  der  atmosphä- 
rischen Luft  in  üontakt,  und  nimmt  aus  derselben  den  Sauerstoff  in 
sich  auf,  während  es  zugleich  die  in  ihm  enthaltene  Kohlensäure  an 
die  Ausathmungsluft  abgiebt;  hierdurch  erlangt  es  die  hellrothe  Farbe. 
Während  es  dann  die  Gewebe  durchströmt,  gibt  es  seinen  Sauerstoff 
wieder  an  diese  ab  und  erhält  dafür  von  ihnen  Kohlensäure,  wodurch 
es  wieder  eine  dunkle  Farbe  annimmt. 

Während  die  bis  jetzt  betrachteten  Gefässe  ein  in  sich  geschlossenes 
Byatem  bilden,  gibt  es  noch  andere  Gefässe  für  die  Säftebewegung, 
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L7n7-^2^€ii  in  ihren  Verlauf  eingeschaltet.  Sämmtliche  Lymph-  ol 
■rijl-fÄfasse  vereinigen  sich  zu  wenigen  grosseren  Stämmchen,  wekk 
ir.  i-rr  2fähe  des  Herzens  mit  den  Körperblutadern  in  Verbindmg 
rn&;en.  Die  Chylus-  und  Lymphgefässe  sind  die  Wege,  auf  weleki 
dem  Blute  fortwährend  neue  Bestandtheile  zugeführt  werden ,  die  m 
Ersetzung  der  bei  der  Ernährung  verbrauchten  Stoffe  bestimmt  sind. 

Während  der  intrauterinen  Entwicklungsperiode  oder  des  FötA 
lebens  zeigt  der  Kreislauf  einige  Modifikationen,  welche  durch  den  Zur 
sammenhang  des  mütterlichen  mit  dem  kindlichen  Körper  bedingt  Bind; 
da  jedoch  bei  diesem  eine  Anzahl  von  komplicirteren  Verhältnissen  u 
Betracht  kommen,  so  wollen  wir  die  Auseinandersetzung  des  fötalen 
Kreislaufs  nach  der  Betrachtung  der  Entwicklung  des  Herzens  be- 
sprechen. 

Die  Struktur  sämmtlicher  Abtheilungen  des  Gefässapparates  zeigt 
im  Grossen  und  Ganzen  eine  gewisse  Uebereinstimmung ,  wenn  auch 
in  den  einzelnen  Abtheilungen  die  mannigfachsten  Modifikationen  der 
gemeinschaftlichen  Grundanlage  zur  Geltung  kommen.  An  allen  Ab- 
schnitten des  Gefössapparates  lassen  sich  mehrere  Schichten  der  Wan- 
dungen unterscheiden,  von  denen  die  äusseren  in  den  verschiedenen 
Abiheilungen  mannigfachem  Wechsel  in  der  Anordnung  unterliegen, 
w^recd  die  innerste  Schichte  nur  geringe  Modifikationen  erfährt;  diese 
innerste  Schichte,  das  Endothelrohr  (His),  Perithelrohr  (Auer 
bach,  Zell  röhr  (Remak),  ist  daher  dieser  Unveränderlichkeit  wegen 
als  die  eigentliche  Grundlage  des  Gefässapparates  anzusehen. 

Nur  bei  einer  Anzahl  der  feinsten  Capillarien  und  bei  den  feinstes 

Lvmphgefassen  findet  sich  dieses  Endothelrohr  als  einziger  Bestandtheil 

der    Wandung,    bei  allen    übrigen    Abtheilungen    gesellen   sich    nod 

weitere  Schichten  zu  demselben.     Man  kann  die  Letzteren  im  Gegen 

^^y  satze  zu  der  zelligen  Innenhaut,  welche  das  Endothelrohr  darstellt 

*\'  mit  Eberth  in  ihrer  Gesammtheit,  die  äussere  Gefässhaut  ode 

■^  Umhüllungshaut  nennen.    An  dieser  UmhüUungshaut  unterscheide 

^  man  in  der  Kegel  drei  Schichten,  nämlich  eine  innere,  dem  Endothel 

röhr  anliegende,  welche  man  die  elastische  Innenhaut,  funica  elü 
ftfiifi,  nennt,  eine  mittlere  aus  muskulösen  Elementen  zusammengc 
setzte  Schichte,  die  Muskelhaut  oder  mittlere  Gefässhaut,  ti 
/lim  wetiifif  und  eine  äussere,  vorzugsweise  aus  Bindegewebe  gebildet 
Schichte,  äussere  Haut,  Unürn  mlvcnfifirt.  Die  Stärke  sowie  die  Ai 
Ordnung  dieser  Schichten  zeigt  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  de 
Gefässsystems  mancherlei  Verschiedenheiten. 

Bei  dem  Herzen  tritt  von  allen  Gefässabtheilungen  die  mittlei 
üefassschichte,  die  Muskelhaut,  am  prägnantesten  hervor,  während  d 
übrigen  Schichten  dagegen  weit  in  den  Hintergrund  treten ;  die  Intin 
wandelt  nicli  in  das  Endocardium  um  und  die  Adventitia  -wird  zu 
l'ericardium  und  subpericardialen  Gewebe.  Mit  der  gewaltigeren  En 
Wicklung  der  3Iuskelhaut  ändert  sie  auch  ihren  histologen  Charakte 
während  die  Muskelhaut  der  gewöhnlichen  Gefässe  aus  glatten  Muskc 
Zellen  zusammengesetzt  ist,    finden  wir  an  dem  Herzen  quergcstreif 
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HnikeUkBern.  TÜet^  Hnikelfaseni  gleichen  in  Tieler  Hiniicbt  den 
qaergestreiften  MoakelfsBeni  der  Skeletronikeln ;  in  einigen  Eigenthüm- 
Gehkeiten  jedoch  weichen  lie  von  denielbcn  nicht  unbedeutend  ab. 
ZonSchrt  sind  die  PrimitiTbilndel  viel  BchmKler  als  an  den  Skeletmna- 
keln;  dabei  tritt  neben  der  Querstreifang  die  LAngutrcifbng  deutlicher 
hervor.  Daa  Sarkolemma  acheint  meist  ToUstfindig  zu  fehlen  oder  ist 
doch  äosaerst  zart  und  aohwierig  beobachtbar.  Die  HuBkelprimitirbflndel 
Pi«.41l.  NftifOrmiB  Terbnndone  HatkelpTimi-  Fig.  411. 

tirbaiidel  de*  H«ri«iir     ZeichnaDg  roa  Fr. 
Fiimer. 

und  dicht  an  einander  gelagert  ond  Terbinden 
sich  unter  wnander  durch  zahlreiche,  achrftg  Ter- 
laofende  YerbiDdungsbandel,  wodurch  liö  gleich- 
sam ein  dichtgedriogtei  Netz  bilden;  während  man 
andererseits  durch  bestimmte  Behandlungsweisen 
eine  Trennung  der  PrimiÜTbiindel  in  eintelne 
Zellen  zu  erkennen  Termag. 

Der  Yerlftuf  der  Uuskelfasem  im  Herzen  ist 
sehr  Terwickelt;  wir  werden  denselben,  sowie  die 
Yerhältnisee  des  Endocardiums  und  Pericardiums 
bei  der  Detülbeschreibnng  des  Herzens  genauer  betrachten. 

Schlagadern,  arleriae. 

Die  Behlagadem,  oder  diejenigen  Geßsse,  welche  mit  den  Hert- 
kammem  in  Yerbindung  stehen,  zeichnen  sich,  entsprechend  dem 
Drucke,  welchen  sie  durch  das  Einpressen  des  Ülutes  vom  Herven  aus 
anszuhalten  haben,  durch  eine  besonders  starke  Entwicklung  ihrer  Wan- 
dungen aus.  Durch  daa  periodische  Einpressen  dieses  Blutes  erfolgt 
der  Lauf  desselben  in  dieser  GefSssabtheilung  nicht  gleicbfSrmig,  son- 
dern mehr  stossweise,  wenn  auch  niemals  der  Blutlauf  vollständig  un- 
terbrochen ist.  Durch  dieses  stonnweise  Einpressen  wird  aber  zugleich 
eine  periodische  Ausdehnung  der  Qefusse  sowohl  ihrer  Quere  als  ihrer 
Länge  nach  bewirkt,  welcher  beim  Nachlasse  des  Stosses  eine  Retrak- 
tion der  Waadnngen  folgt.  Dieses  An-  und  Abschwellen  der  Arterien, 
welches  man  an  oberflächlicher  gelegenen  Abthcilungcn  fühlen  und  thcil- 
weise  auch  sehen  kann,  bezeichnet  man  als  Puls  und  nennt  demge- 
mäss  die  Bchlagadcra  wohl  auch  Pulsadern. 

Die  Wandungen  der  ächlagadeni  sind,  wie  oben  angedeutet,  um 
ein  Beträchtliches  dicker,  als  diejenigen  der  gleich  grossen  Blutadern. 
Dieser  Dicke  der  Wandung,  welche  hauptsüclilich  auf  einer  stärkeren 
Entwicklung  der  mittleren  Schichte  beruht,  verdanken  die  Schlagadern 
die  Eigenschaft,  das«  sie  bei  ihrer  Entleerung  oder  beim  Anschneiden 
nicht  susammen fallen,  sondern  dass  sie  ihr  Lumen,  wenn  auch  in  ver- 
minderter Ausdehnung,  beibehalten,  während  unter  gleichen  Beding- 
ungen sich  die  Wandungen  der  Blutadern  an  einander  legen  und  so 
das  Lumen  dieser  Geßsse  verschwindet,  falls  nicht  zufällig  durch  Befestig- 
nngen  an  ihrer  Umgebung  die  Wandungen  in  ihrer  Lage  erhalten  werdet 
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Die  Dicke  der  Wandung  nimmt  bei  den  Arterien  im  Allgemeinen 
mit  der  Grosse  der  Gefasse  zu,  allein  nicht  in  dem  gleichen  Maasse 
wie  diese;  es  ist  demnach  die  Wand  eines  doppelt  so  weiten  G^fösses 
nicht  auch  doppelt  so  dick.  Bei  dieser  Dickenzunahme  betheiligen  sich 
ausserdem  nicht  alle  Elemente  der  Wand  in  gleicher  Weise,  ja  ein- 
zelne Elemente  nehmen  verhältnissmässig  bei  der  Dickenzunahme 
ab;  dies  ist  namentlich  bei  den  Muskelelementen  der  Fall,  welche  zu 
Gunsten  der  in  Zunahme  begriffenen  elastischen  Fasern  mit  dem  Wach- 
sen der  Ge^se  relativ  an  Menge  abnehmen. 

In  den  meisten  Korperabtheiluugen  sind  die  Arterien  in  bindege- 
webige Scheiden  eingehüllt  und  ihre  äussere  Fläche  ist  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  ihnen  verbunden ;  allein  diese  Verbindung  ist  so  lose, 
dass,  wenn  ein  Gefäss  durchschnitten  wird,  es  sich  ziemlich  weit  in 
seine  Scheide  zurückzieht.  In  vielen  Fällen  umschliesst  die  Scheide 
die  Arterie  nicht  allein,  sondern  auch  noch  andere  Gebilde,  namentlich 
Blutadern  und  Nerven  zugleich.  Eine  Anzahl  von  Arterien,  wie  na- 
mentlich die  Gefässe  in  der  Schädelhohle,  entbehren  der  Scheiden. 

Abgesehen  von  diesen  Scheiden  lassen  sich  an  allen  Arterien  die 
oben  angegebenen  Schichten  unterscheiden.  Als  Innenhaut,  tunica 
inthna,  bezeichnet  man  das  mit  der  elastischen  Innenhaut  (Kölliker) 
verbundene  Endothelrohr,  welche  beiden  Theile  zusammen  sich  in  Form 
feiner,  farbloser,  durchscheinender,  elastischer,  aber  leicht  in  der  Quer- 
richtung zerreissbarer  Membranen  von  der  inneren  Seite  der  Gefässe 
in  kurzen  Stückchen  ablösen  lassen.  Unter  dem  Mikroskope  lassen 
diese  Stückchen  die  beiden  Lagen  erkennen,  aus  welchen  sie  bestehen. 
Das  Endothelrohr  oder  die  Zellhaut  besteht  aus  einer  einfachen 
Lage  spindelförmiger  oder  mehr  polygonaler,  unregelmässiger,  meist 
lang  gestreckter  Zellen,  mit  rundlichen  oder  länglichen  Kernen,  welche 
jedoch  häufig  undeutlich  sind,  so  dass  in  vielen  Fällen  diese  innerste 
Schichte  nur  sehr  undeutlich  ihre  einzelnen  Elemente  erkennen  lässt. 
Die  elastische  Innenhaut,  elastische  Haut  (Donders), 
elastische  Längsfaserhaut  (Remak)  ist  bei  den  verschiedenen 
Arterien  verschieden  gebildet.    In  den  meisten  Fällen  tritt  sie  in  Form 

Fig.  412. 


Fig.  412.     Endothel  einer  Arterie  der  weichen  Hirnhaut  nach  Höl- 
lensteinbehandlung.   w^Yi     Zeichnung  von  Fr.  Fiamer. 
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der  dmcbbrocheiien  oder  gdfonstcrtcn  Membran  (Ilenle)  aaf.  Bio  be* 
8tcht  BUB  oinor  (lÜnDcn,  zcrrcuslicIicD  Haut,  welche  in  einer  oder  mehrcron 
Lagen  ausgebildet  and  zalilreiclio,  runde,  iäiiglieliü  oder  unref^elinA»- 
BJge  Ocffbunfi^Gn  besitzt.  Kleine,  von  ihr  al>);eztifrcno  Fetzcbea  liabon 
eine  grosso  Neigung  sn  den  Ilündern  sich  unixuroilen  und  an  zusam- 
mengezogenen CleHisRen  ist  sie  meist  in  feino  Quer-  und  LSngsftHtehen 
gelegt.  lu  niauchcu  Oefiästien  findet  Rieh  an  iijtello  dieser  gefenstcrtcQ 
Heuibran  ein  diditos  Netz  feiner,  claHtischer  Fasern,  welches  jedoch 
auch  neben  der  gcfcnftcrteu  Memlimn  dio  Susscro  Bcbichte  diokeror, 
ehiatischer  LanicUen  der  Intinia  einnehmen  kann. 

FiK-413.  Stock  tler  (tefi>a*tert«n  Mem-  ¥ig.  1|:S. 

bran  einer  »chenkeUrturio,  DAcb    . 
Henlu.    ■»/, 

TKe  Membran  hut  KJch  iiru|[erollt ;  a,  b,  i-, 
<)efrnongen  der Mumbrnn :  il,  StreifiiDiJun  tlor- 
•elben. 

ZodieseaElementen  der  Intima  kommt 
bei  der  Körperschlagader  und  ilircn  grös- 
seren Aesteu  noch  eine  weitere  Schichte, 
welche  sich  zwischen  das  Kudothcl  und 
die  elastische  Uembrun  einschiebt;  sie 
ist  entweder  glciclimüssig  hell,  oder  go- 
streift,  ja  leicht  faserig,  von  bindegewebiger  Natur  und  voa  einem 
Netzwerke  feiner,  eUstiseher  Fasern  durchzogen.  Nach  Ijanghana 
und  Eberth  enthält  diese Uenibrua  ausNerdem  zahlreiche,  npindel-  und 
sternförmige  Zellen  mit  verhältuiHtimÜKMig  gruNxcn  Kernen.  Noch  aussen 
geht  diese  ächichtu  meiHt  idlniühlig  in  die  elastische  Innenhaut  über. 
Kölliker  nennt  dieselbe  streifige  Lagen  der  Innenhaut,  Uo- 
mak  nennt  sie  innerste  LüngHfaserhaut. 

Mittlere  Gefüsshaut,  hiitim  miiiin.  —  Diese  ist  aus  glatten, 
spindclfürniigcn  Muskclzcllen  gebildet,  welche  in  Form  feiner  llündel 
rings  um  das  Oelius  angeordnet  sind.  Die  betritchtliGho  Uicke  der 
Wandungen  grösserer  Arterien  hängt  vorzugsweise  von  der  Entwick- 
lung dieser  Schichte  ab,  allein  im  VerhältniHs  zur  gesaniniten  Wand- 
dicko  ist  sie  bei  den  kleineren  Arterien  dicker. 

An  den  grösseren  UefäuMcn  besteht  die  Muskclhaut  aus  mehreren 
Lagen,  welche  durch  Schichten  von  elastischem  Oewebe,  entweder  in 
Form  von  homogenen  l'lattcn,  oder  netzförmig  verbundenen  Fäden, 
oder  gcfcnsterten  Mciubranon  von  einander  getrennt  itind.  Den  elaxti- 
Bchen  Fasern  sind  geringe  Mengen  von  Bindegewebe  beifiemischt,  welche 
mit  der  Oröseo  der  ClefüRso  zunehmen.  Bei  den  kleineren  (icfiisson 
werden  die  Muskelzcllon  statt  durch  die  derberen,  elaNtiscliea  Elemoute 
durch  eine  feinkörnige,  nur  von  wenigen  sehr  feinen,  elastischen  Fasern 
durchzogene  BiudcxubHtanz  zuHnnunengehtilten.  Itci  den  kleineren, 
mehr  peripherisch  gelegenen  artcrieilm  (.iefit^wn  liegen  auf  diese  Weise 
dio  Muskelfasern  dichter  an  einander,  während  mit  der  Zunahme  der 
Grösse  der  Uefösac  dieselben  weiter  auseinander  rücken  und    bei  den 


Fig. 414.  SchrftgerQu 


lieArteriabBsilari 


B.  Bndothelacliiohte  der  lutima  Bchrfig  getroffpn  nnd  darch  die  FaltnnR  der 
Wand  noch  dicker  eracheioeDd ;  b,  gefaltete  elastische  Innenhant;  c,  Mngkelhaut 
liemliob  gleichförmig;  d,  Adventitia  mit  leichten  elaatiBchen  Netieo.     Zeichnung 
Ton  Fr.  Fismet. 

Fig.  415.  QneidnrchachDitt  dnrch  die  Art    carotis  externa,     uo/, 

a,  Endothelachichte ;  b,  elastiecbe  Innenhant     c   Moikelbaut  mit  elaBtiichen 
Zwischenbändem ;  d,  Adventitia  mit  elastiscben  Netien    welche  namentlich  gegen 
die  tnnica  media  hin  etwM  dichter  imd     Zeichnung  von  Fr    Fismer. 


Fig.  416.  Eine  kleine  Arterie  ^  von 

dirende  Vene  B  Ton  150^  Durchmei 

Rindet  mit  EssigB&are  beha 


140^  nnd  die  mit  ihr 
ser  ans  dem  Meeente 
ideU,  nach  EOlliker. 


«,  AdTentitia,  mit  länglichen  Kernen  von  Bindegewebskörpercben ;  t.  Kerne 
Ser  HQHkeUellen  der  Media  Eum  Theil  von  der  breiten  Pl&che,  lum  Theil  von 
der  ipitien  Kante  nnd  dadurch  in  scheinbarem  Querschnitt;  y,  Kerne  des  Endo- 
thels; i,  elastische  L&ngsbserhant 
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grSwten  Gefttaen  die  eUatischen  Elemente  ein  UebergMcbt  aluig«i. 
Diese  elutiaclieD  Lamellen  verfolgen  vonugswein  die  Queiriohtiuig,  und 
■teben  schrflge  Züge  hiuGg  mit  einander  in  Verbindung. 

Je  nach  der  ZusammensetzuDg  und  Bildungaveise  der  Miukelhaut 
theilt  Kfilliker  die  Arterien  in  kleine,  mitteldicke  und  greise 
eis.  Unter  die  kleinen  Arterien  rechnet  er  alle  diejenigen,  deren 
Dorchmesaer  2,8  Mm.  nicht  überachreitet ;  ihre  mittlere  Haut  ist  rein 
moskul&e;  die  Huakelfaiiem  sind  nur  durch  spärliche  Mengen  kOniiger 
Zwischensubstanx  zusammengehalten  und  diese  Qeffiase  haben  daher 
anf  dem  Durchschnitte  auch  wo  leicht  rSthliohes  Ansehen. 

Fi|i.4l7.  Kl«ineATt«rie  dar  Fig.  417, 

weichen    Himbsat,   ohne 
«eitere  Behandlung,    «o/, 
Zeichnung  tod  Fr.  Fiimer. 

a.  Adrentitis;  b.  Hcdis,  deren 
QaersDge  ichtrf  bervortreteo. 

Als  mitteldicke  Arte- 
rien bezeichnet  ESUiker 
solche,  welche  einen  Durch- 
messer TOn  Über  2,8  und  bis 
7Um.  besitEen.  Bei  ihnen  sind 
die  Huskellagen  durch  elasti- 
sche Elemente  in  grösserer 
Zahl,  velche  jedoch  immer 
noch  eine  gewisse  Verbindung 
unter  einander  zeigen,  unter- 
brechen,  jedoch  so,  dass  die 
Muskeln  immer  noch  in  gros- 
serer Menge  vorhanden  sind. 
Die  Adventitia  erreicht  bei 
diesen  Oeflssen  meist  die 
Dicke  der  Media  oder  über- 
steigt dieselbe  noch  (siebe 
Fig.  -415). 

Bei  den  grossen  Arterien  endlich  wie  Aorta,  Arteria  pulmo- 
nalis,  A.  subclavia,  A.  carotio  communis,  A.  iliaca,  treten  die  elasti- 
schen Elemente  stärker  hervor  und  prüvalirun  so  über  die  weniger 
vollstfindig  entwickelten  und  auseinander  gedrängten  Muskelzellen,  dass 
dadurch  die  Gefässwand  ein  cntschiedeii  gelbes  Aussehen  erhält.  Ja 
nach  Eberth  entbehren  einzelne  Abtheilungen  der  grossen  OcfSes- 
■t&mme  der  Muskeln  vollständig.  Muskellea  findet  er  „einen  kurzen 
Abschnitt  der  Arteria  pulinonalis  und  Aorta  unmittelbar  Über  der  un- 
teren Inaertion  der  Semilunarklappen.'^ 

Ausser  diesen  querverlaufenden  Muskelzcllen  kommen  auch  noch 
längs-  und  BchrSgv erlaufende  KuskclzeUen  in  den  Arterien  vor.  Diese 
I^ngsnuukelaflge,  welche  keine  zusammenhängenden  Schichten  bilden, 
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sondern  nnr  zn  kleinen  Bändeln  yereinigt  sind,  finden  sich  bei  einigen 
Gefassen  in  die  Kingsmaskelschichte  eingeschlossen;  bei  anderen  Ge- 
fassen  liegen  sie  entweder  nach  innen,  oder  in  den  meisten  Fällen  nach 
aussen  yon  den  Bingmuskeln.  Sie  sind  insbesondere  bei  den  freier 
liegenden  Arterien,  welche  einer  eigentlichen  Stütze  entbehren,  also 
namentlich  bei  den  Artt.  coeliaca,  mesenterica,  renalis,  umbilicalis,  ent- 
wickelt, und  sind  auch  in  der  A.  dorsalis  penis  aufgefunden.  Endlich 
finden  sie  sich  in  der  Intima  an  den  Theilungsstellen  bei  spitzwinkeli- 
gem Abgange  der  Aeste  (Eberth).  Innere  und  äussere  Längsmuskeln 
finden  sich  in  den  sehr  muskulösen  Umbilicalarterien  (Eberth). 

Aeussere  Haut,  tunica  adventitia.  —  Diese  besteht  bei  den 
meisten  kleineren  und  mittelstarken  Arterien  aus  zwei  Lagen  von  yer- 
schicdener  Struktur,  nämlich  aus  einer  inneren  Lage  yon  elastischem 
Gewebe,  äussere,  elastische  Membran  (Heule),  welche  bei  den 
kleineren  Arterien  sehr  dünn  ist  und  endlich  ganz  verschwindet,  und 
aus  einer  äusseren  Lage  von  mit  elastischen  Fasern  gemischten  Binde- 
gewebsbündeln,  wobei  die  elastischen  Elemente  nach  aussen  hin  immer 
sparsamer  werden.  Je  kleiner  die  Arterion  werden,  um  so  mehr  nimmt 
die  relative  Menge  des  Bindegewebes  in  der  Adventitia  zu. 

Auf  diese  Weise  verschwindet  überhaupt,  je  kleiner  die  Arterien 
werden,  der  Gehalt  an  elastischen  Elementen  in  ihren  Wandungen  mehr 
und  mehr,  da  sowohl  in  der  Muskelhaut,  wie  in  der  Adventitia  dieser 
Gehalt  abnimmt. 

Einige  Gefässe  haben  im  Vergleich  zu  ihrem  Kaliber  dünnere 
Wandungen,  als  andere  der  gleichen  Grosse;  dies  ist  namentlich  der 
Fall  bei  den  in  die  Schädelhohle  und  den  Wirbelkanal  eingeschlossenen 
Gefassen. 

Die  Wandungen  der  Arterien  werden  von  kleinen,  sowohl  arteriellen 
wie  venösen  Gefassen  durchzogen,  welche  ihrer  Ernährung  vorstehen, 
Ernährungsgefässe,  vasu  vasorum.  Jedes  Arterienästchen  ist  von 
zwei  venösen  Zweigen  begleitet.  Diese  kleinen  Arterien  entspringen 
jedoch  nicht  aus  dem  Gefässe,  in  dessen  Wand  sie  verlaufen;  sie  kom- 
men vielmehr  aus  Aesten  dieser  oder  einer  benachbarten  Arterie  und 
bilden  in  der  Regel  zuerst  kleine  Netze  in  den  Arterienscheiden  und 
auf  der  Oberfläche  der  Gefässe,  ehe  sie  in  ihre  Häute  selbst  eindringen. 
In  der  Adventitia  verzweigen  sie  sich  weiter,  lösen  sich  in  Capillametze 
auf  und  gehen  so  in  Yenen  über.  Eine  geringe  Zahl  dringt  in  die 
Muskelhaut  vor  und  folgt  hier  der  cirkulären  Eichtung  der  Muskel- 
fasern. In  der  Innenhaut  sind  mit  Sicherheit  keine  Emährungsgefösse 
nachgewiesen. 

Lymphgefasse  sind  bis  jetzt  gleichfalls  in  den  Arterienwandungen 
nicht  aufgefunden,  obgleich  wahrscheinlich  auch  welche  in  ihnen  ent- 
halten sind. 

Die  Arterien  werden  gewöhnlich  von  grösseren  Nerven  begleitet; 
allein  ausserdem  sind  auch  Nerven  in  ihren  Wandungen  verbreitet, 
welche  wahrscheinlich  ihre  Contractionen  beeinflussen.  Die  Gefäss- 
nerven  stammen  vorzugsweise  aus  dem  sympathischen  System,  jedoch 
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anch  ans  dem  Gehirn  und  Rfickenmark.  Sie  bilden  um  die  grOmeren 
Arterien  Geflechte  und  verlaufen  mit  den  kleineren  GefSssen  in  Form 
feiner  NenrenfBden.  Ton  diesen  aus  drin|2^n  sie  durch  die  Adrentitia 
bis  zur  Media  vor  und  lösen  sich  in  ein  dichtes  Nets  äusserst  feiner, 
blasser  Fasern  auf. 

Lebenseigenschaften  der  Arterien.  —  Die  Struktur  der 
Arterienwandungen  hat  zwei  wesentliche  Eigenthflmlichkeiten  dieser 
GeOsse  zur  Folge:  ihre  Elasticitat  und  ihre  Contraktilitftt.  Die  E la- 
st ici  tat,  vorzugsweise  bedingt  durch  den  Gehalt  der  Arterienwandungen 
an  elastischen  Fasern,  ist  vorzugsweise  stark  in  den  GeflssstSmmen  und 
ihren  Hauptasten  entwickelt,  während  die  Contraktilitat  bei  diesen  nur 
in  geringerem  Grade  hervortritt.  Die  Contraktilitat  dagegen  zeig^ 
ihre  hSchste  Entwicklung  in  den  kleineren ,  arteriellen  Gef&ssen ,  in 
welchen  die  ElasticitSt  weniger  stark  zur  Geltung  kommt. 

Die  Elasticitat  der  GefSsse  kommt  sowohl  in  der  Quer-  wie  in 
der  Längsrichtung  zur  Geltung.  Beim  Eindringen  des  Blutes  vom 
Herzen  aus  dehnen  sich  die  arteriellen  ücfässe  in  diesen  beiden  Rich- 
tungen aus  und  erregen  damit  die  ehistische  Kraft  ihrer  Wandungen, 
welche  sofort  in  Wirksamkeit  tritt,  wenn  die  zusammenziehende  Kraft  des 
Herzens  nachlässt,  und  so  die  Gefässe  wieder  auf  ihr  ursprQngliches 
Haass  der  Ausdehnung  zurQckffihrt.  Durch  diese  Elasticitat  wird  die 
treibende  Kraft  des  Herzens  ffir  die  Weiterbeforderung  des  Blutes 
nicht  wenig  unterstfltzt,  und  die  Blutwelle  dadurch  mit  grösserer  Gewalt 
in  die  feineren  Verzweigungen  des  Gefasssystems  hineingepresst  Dieses 
durch  die  Elasticitat  der  Wandungen  bedingte  An-  und  Abschwellen 
der  Geßsse  wird,  wie  bereits  oben  erwähnt,  der  Puls  genannt  Der 
Elasticitat  und  Festigkeit  ihrer  Wandungen  verdanken  femer  die  Ar- 
terien die  bereits  erwähnte  Eigenthümlirhkeit,  duHs  sie  aueli,  wenn  sie 
leer  oder  durchschnitten  sind,  ein  gewisses  Lumen  beibelialten  und 
nicht  zusammenfallen,  wie  dies  bei  den  Venen  der  Fall  ist,  deren 
Wände  sich  unter  gleichen  VerhultuiHKen  an  einander  logen. 

Neben  dieser  mehr  niechanischeu  Eigensoluift  der  Elasticitat  kommt 
den  Arterien  also  auch  die  vitale  Fähigkeit  der  Contraktilitat  zu, 
durch  welche  sie  in  höherem  oder  geringerem  Grade  im  Htande  sind, 
ihr  Kaliber  zu  vermindern.  Diese  vitale  Contraktilitat,  welche  ihren 
Sitz  in  den  glatten  Muskelzellen  der  Media  hat,  verursacht  keine  sich  im 
Bhythmus  folgende  Zusammenziehungen,  wie  diejenigen  des  Herzens 
sind;  ihre  Thätigkeit  macht  sich  im  Gegentheil  nur  langsam  geltend 
nnd  die  hervorgebrachte  Zusammenziehung  ist  von  längerer  Dauer. 
Ihre  Wirkung,  oder  ihre  Tendenz,  beruht  auf  einer  Verminderung  des 
Gefisslumens  und  auf  einem  gewissen  Widerntand,  welchen  sie  der  aus- 
dehnenden Gewalt  des  Blutes  cntgegenRctzt.  Das  contraktilo  Gefäss 
sieht  sich  um  so  mehr  zusammen,  je  geringer  die  Menge  des  Blutes 
ist,  in  welches  es  einströmt;  auf  diese  Weise  passt  die  vitale  Contrak- 
tilitat die  Capacitut  des  Gefosses,  der  Kraft  des  Htromes  und  der 
Ifenge  des  Blutes  an,  welche  durch  dasselbe  hindurchstromt  und  erhält  die 
Gef&Me  fortwährend  in  einem  gewissen  Grade  von  Spannung.  In  dieser 
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Weise  unterstfitzt  die  Contraktilität  die  ElasticitSt  der  GefSsBwanduogen, 
allein  es  lässt  sich  nachweisen,  dass,  wenn  diese  den  höchsten  Grad 
ihrer  Wirkung  erreicht  hat,  jene  doch  noch  in  der  Verengerung  fort- 
wirkt. Diese  vitale  oder  Muskelcontraktilität  wirkt  aber  auch  der  aus- 
dehnenden Kraft  des  Herzens  entgegen  und  scheint  in  fortwährender 
Thätigkeit  zu  sein;  ein  Zustand,  den  man  mit  dem  Namen  des  Tonus 
der  Oefasse  belegt.  Ausserdem  jedoch  kann  sie,  wie  bei  anderen  mus- 
kulösen Geweben  auch  durch  Anwendung  yerschiedener  Beize  ausser- 
gewöhnlich  erregt  werden  und  einen  höheren  Grad  erreichen,  als  er 
dem  gewöhnUchen  Tonus  der  Gefässe  entspricht,  während  sie  andrer- 
seits manchmal  mehr  als  gewöhnlich  nachlässt  und  dann  zu  einer  durch 
die  ausdehnende  Kraft  des  Herzens  bedingten  ungewöhnlichen  Aus- 
dehnung der  Arterien  führt.  Eine  solche  Belaxation  der  contraktilen 
Ejraft  ist  wahrscheinlich  die  Ursache  der  stärkeren  Füllung  der  kleinen 
Hautgefässe  beim  Erröthen  und  in  ähnlicher  Weise  yerhalten  sich  wohl 
auch  die  Arterien,  welche  zu  den  erektilen  Organen  hingehen,  wenn 
die  Erektion  derselben  beginnt,  und  yeranlassen  so  einen  stärkeren 
Blutzufiuss  zu  den  venösen  Räumen  derselben. 

An  durchsichtigen  Theilen  lässt  sich  die  Wirkung  der  Contraktilität 
durch  Einwirkung  verschiedener  Eeize  auf  die  Gefässe  leicht  beob- 
achten. So  kann  man  die  Zusammenziehung  der  Arterien  auf  Nadel- 
stiche oder  nach  Anwendung  von  Kälte  an  der  Froschschwinmihaut 
leicht  übersehen;  man  beobachtet  dann,  wie  die  Contraktion  nach  der 
Einwirkung  des  Keizes  langsam  eintritt,  eine  kurze  Zeit  andauert  und 
allmählig  wieder  verschwindet.  Bei  grösseren  Gefassen  ist  diese  Be- 
obachtung etwas  erschwert. 

Blutadern,  venae. 

Die  Wandungen  der  Blutadern  sind  bei  Weitem  dünner,  als  die- 
jenigen der  Schlagadern;  sie  fallen  zusammen,  wenn  die  Gefässe  leer 
sind  oder  durchschnitten  werden.  Trotz  der  relativ  geringeren  Dicke 
ihrer  Wandungen  besitzen  aber  die  Yenen  eine  grosse  Festigkeit, 
welche  diejenige  der  gleich  grossen  Arterien  meist  noch  übertrifft.  Die 
Anzahl  der  ihre  Wandungen  zusammensetzenden  Schichten,  sowie  die 
dieselben  zusammensetzenden  Gewebsbestandtheile  werden  von  ver- 
schiedenen Forschern  verschieden  angegeben,  was  zum  Theil  mit  dem 
Umstand  zusammenhängen  mag,  dass  nicht  alle  Yenen  in  ihrer  Struktur 
übereinstimmen.  Bei  den  meisten  Yenen  mittlerer  Ausdehnung  kann 
man  die  auch  bei  den  Arterien  angegebenen  drei  Häute  unterscheiden. 

Die  Innenhaut  der  Yenen  ist  weniger  zerreisslich  als  diejenige 
der  Arterien  und  lässt  sich  daher  leichter  ohne  Zerreissung  lostrennen; 
im  Uebrigen  hat  sie  viel  Aehnlichkeit  mit  dieser.  Ihre  Endothelien 
sind  im  Allgemeinen  kürzer  und  breiter  als  bei  den  Arterien  und  neh- 
men daher  eine  mehr  polygonale  Gestalt  an.  Die  elastische  Innen- 
haut ist  schwächer,  wie  bei  den  Arterien  und  besteht  gewöhnlich  nur 
aus  einem  Netzwerk  von,  meist  der   Längsrichtung  nach  verlaufenden, 
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ekttitelien  Fasern,  wShreBd  nur  die  grossen  Stimme  gefensterte  Hern* 
bnmen  enthalten.  Auch  die  innere  Längsfaserhaut  ist  in  viel 
geringerem  Orade  entwickelt  und  fehlt  vielen  Gcfassen  vollständig; 
doch  correspondirt  ihre  Stärke  nicht  mit  der  OroHse  der  Ucfässe.  Am 
ttfrksten  entwickelt  ist  sie  in  der  Vena  poplitea  (Eberth). 

Die  mittlere  Haut  ist  verhältnissmässig  noch  viel  dQnner  und 
ihren  Muskelxellen  ist  eine  grossere  Menge  von  Bindegewebe  beige- 
mischt Doch  verhalten  sich  die  verschiedenen  Venen  äusserst  ver- 
schieden in  dieser  Beziehung. 

Eine  Anzahl  von  Venen  enthalten  gar  keine  Huskelzellen ;  so  die 
Yenen  der  Pia  und  Dura  mater,  die  Breschet^schen  Knochen venen, 
die  Venen  der  Retina  und  die  in  die  Vena  cava  superior  einmQnden- 
den  grösseren  Stämme,  nämlich  Venae  jugulares  interna  und  externa 
lud  Vena  subclavia,  sowie  femer  die  Venen  der  mütterlichen  Placenta 
(Eberth). 

Die  mit  Muskeln  versehenen  Venen  theilt  Eberth  in  vier  Gruppen: 

1)  Venen  mit  Längsmuskeln:  die  des  schwangeren  Uterus. 

2)  Venen  mit  innerer,  ringförmiger  und  äusserer,  longitudinaler 
Xiiakulatur:  die  untere  Hohlader  in  und  unter  der  Leber,  die  Vena 
*>780t,  portae,  hepatica,  spemiatica  interna,  renalis  und  axillaris. 

8)  Venen  mit  inneren  und  äusseren  longitudinalen  und  mittleren, 
transversalen  Fasern:  Venae  iliaca,  crurahs,  poplitea,  mesentericae  und 
nmbiliealis. 

4)  Venen  mit  ausschliesslich  ringförmiger  Muskulatur:  die  Venen 
der  oberen  und  theilweise  auch  der  unteren  Extremität,  die  kleineren 
Venen  des  Halses,  die  inneren  Brustvenen  und  die  Yenen  im  Inneren 
der  Longe. 

Die  Anordnung  der  Muskeln  wechselt  dieser  Angabe  nach  in  den 
▼erschiedenen  Oefassbezirken  sehr. 

Aosser  den  Muskelfasern  finden  sich  in  der  Media  noch  häufig  der 
Länge  nach  verlaufende  elastische  Fasern. 

In  der  unmittelbaren  Nähe  der  Vorhofe  setzen  sich  quergestreifte 
Muskelfasern  auf  die  anstossenden  Theilo  der  Hohl-  und  Lungen- 
▼«nen  fort 

Die  äussere  Gefässhaut,  tunica  adrentitia,  ist  in  der  Regel 
diekeTi  als  die  Tunica  media,  wobei  die  Dicke  im  Allgemeinen  mit 
dem  Durchmesser  der  Gefässo  wächst.  8ic  besteht  aus  Bindegewebe 
und  der  Länge  nach  verlaufenden  elastischen  Fasern;  diese  sind  in  der 
B^el  in  grBbere  Netze  angeordnet  und  an  den  der  Tunica  media  an- 
liegenden Abtheilungen  am  stärksten  entwickelt  In  bestimmten  grös- 
•eren  Venen  enthält  die  Adventitia  eine  ziemlich  betrachthche  Menge 
TOD  glatten,  der  Länge  nach  gerichteten  Muskelfasern  und  die  oben 
Brwilinten  äusseren  Longitudinalschichtcn  gehören  vorzugsweise  der 
äjdTentitia  an. 

Die  Venenhänte  sindingleicher  Weise  mit  Ernährungsgefässen 


Tenorgt,  wie  die  ArterieDwandungen ,  und    ebenso  sind   Nerven   in 
ihnen  nachgewiesen. 


Fig.  418.    Langsdu 


chnitt  du 


i»/, 


a,  Endothelschichte ;  b,  elastische  Innenbaut;  c,  liLngs verlaufende  Bindege- 
w«bc«chichte  der  Media;  d,  querv  erlaufen  de  MuBkelfagern  der  Media  auf  dem 
Durchschnitte  mit  längBV  er  taufenden,  elaHtischen  FaBern;  e,  innere,  an  elaatischen 
LängBfaBem  reiche  Schichte  der  Adventitia;  f,  ÜuHsere,  mehr  bindegewebige 
Schichten  derselben.     Zeichnung  von  Fr.  Fismer. 

Fig.  419.    Bchematische  DarBtellung  der  Veneaklappen. 

A,  Stflckchen  einer  aufgeschnittenen  und  ausgespannten  Vene  mit  doppeltem 
Klappenpaare.  —  B,  Lüngssuhnitt  durch  eine  Vene,  an  welchem  man  die  Anein- 
anderlagening  der  Klaupenränder  im  geschlossenen  Zustande  sieht;  a,  Ausbuch- 
tung der  Venenwand  oberhalb  der  Klappen  anheftung.  —  C,  Stückchen  einer  ge- 
füllten Vene  mit  Anschwellung  an  dem  Klappenpaar. 

Klappen.  —  Die  meisten  Blutadern  sind  mit  Klappen  verBeheo, 
welche  den  Rückäusa  des  Blutes  in  ihnen  verhindern. 

Die  Klappen  werden  durch  halbmondförmige  Falten  der  Innenhaut, 
welche  durch  Bindegcwebszüge  verstärkt  sind  und  schief  in  das  Innere 
der  Venen  vorragen,  gebildet.  Gewöhnlich  sind  zwei  solcher  Klappen 
einander  gegenübergestellt;  der  convexe  Band  einer  jeden  ist  mit  der 
Venenwaad  verbunden ;  der  andere  Band  dagegen  ist  frei  und  gegen 
das  Herz  hin  gerichtet,  so  dass  die  Klappen  iu  der  Bichtuug  des  Blut- 
stroma verlaufen  und  mit  ihren  freien  Bändern  einander  schräg  zuge- 
wandt sind.  Dabei  ist  der  Thcü  der  Ycnenwand,  welcher  unmittelbar 
über  der  convexen  Anhcftung  des  Klappcnrandcs  liegt,  an  jeder  Seite 
za  einer  Tasche,  Sinns,  ausgedehnt,  so  dass  bei  der  Bückstauung  von 
Blut  in  der  Gegend  der  Klappen  eine  knotige  Anachwellnug  der  Qe- 
fäaawand  sichtbar  ist.  Dieser  Anordnung  gemäss  bieten  die  Klappen 
dem  Blutiaufe  in  der  gewöhnlichen  Kichtung  keinerlei  Hindemisse  dar ; 
wenn  aber  durch  Druck  oder  eine  andere  Ursache  eine  Bückstauung 
erfolgt,  so  dringt  das  Blut  in  die  erweiterten  Abtheiluogen  der  Venen 
ein,  drängt  die  freien  Klappenränder  aneinander  und  schliesst  hierdurch 
das  GefäsB  nach  rückwärts  vollständig. 

In  der  Begel  finden  sich  in  der  angegebenen  Weise  zwei  Klappen 
einander  gegenüber;  bei  grösseren  Thicren  finden  sich  auch  drei  Klappen 
nuammeQ  angebracht.    Beim  Menschen  kommt  dies  selten  vor;  dagegen 
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findea  aidi  bei  kleineren  Venen  hie  und  da  einzelne  Klappen  und  bei 
groneren  Venen  sind  öfters  einzelne  Klappen  an  den  Eingangsstellen 
kleinerer  Aeste  vorhanden.  Ebenso  ist  in  dem  rechten  Voriiofe  dos 
Herzens  je  eine  einzelne  Klappenfalto  an  den  Eintrittsstellen  der 
unteren  Ilohlveno  und  der  grossen  Kranzvene  des  Herzens  vorhanden. 

Bei  vielen  Venen  fehlen  die  Klappen;  so  bei  fast  allen  Venen, 
welche  weniger  als  drei  Millimeter  Durchmesser  besitzen.  Ferner  fehlen 
sie  bei  der  oberen  und  unteren  Hohlvcnc,  bei  der  Pfortader  und  ihren 
Wurzeln,  bei  den  Leber-,  Nieren-  und  Qcbärmuttervenen,  sowie  bei  den 
Venae  spennat  int  des  Weibes.  Auch  in  den  Lungenvenen,  in  den 
Venen  des  Schädels  und  des  Wirbelkanals,  sowie  im  Inneren  der  Kno- 
ehen  und  in  den  Nabelvenen  sind  keine  Klappen  vorhanden;  nur  aus- 
nahmsweise und  wenn  vorhanden  an  geringer  Zahl  finden  sie  sich  in 
der  Vena  azjgos  und  den  Venae  intercostales.  Am  zahlreichsten  sind 
sie  in  den  Venen  der  Extremitäten  entwickelt,  an  welchen  die  Qefasso 
nicht  nur  häufig  dem  Muskeldruck  ausgesetzt  sind,  sondern  bei  welchen 
das  Blut  auch  der  Richtung  der  Schwere  entgegen  befordert  werden 
mnss. 

Lebenseigenschaften  der  Venen.  —  Auch  die  Venen  zeigen 
einen  gewissen  Grad  von  Contruktiiitut,  welcher  jedoch  weit  geringer 
ist,  als  bei  den  Arterien  und  weniger  deutlich  hervortritt,  als  bei  ihnen. 
Die  an  das  Herz  angrenzenden  Stü(^ke  der  grossen  Venen  besitzen  eine 
ähnliche  üontraktilität  wie  die  Vorhofe  selbst. 

Haargefässe,  ram  capiUana, 

Harvey  kommt  das  VordienKt  zu,  zuerst  gelehrt  zu  haben,  dass 
das  Blut  von  den  Arterien  aus  in  die  Venen  übergeht,  allein  die  Ent- 
deckung der  Art  und  Weise,  wie  dieser  l-ebergang  vor  sieh  geht,  er- 
folgte erst  später  (16(>1)  durch  Malpighi,  der  als  eine  der  ersten  Er- 
folge des  Gebrauchs  des  Mikroskopes  <üe  Capiilargefusse  auffand  und 
den  Lauf  des  Blutes  in  ihnen  sah. 

Die  Beobachtung  des  Blutlaufes  in  den  Capiilargefassen  gelingt 
leicht  bei  durchsichtigen  Theilen  kleiner  Thiere,  welche  man  während 
dea  Lebens  derselben  unter  das  Mikroskop  zu  bringen  vermag.  Sie 
ist  besonders  bequem  an  der  Schwimmhaut  des  Frosches,  an  welcher 
man  bei  massiger  Vergrosserung  das  Blut  äusserst  rasch  und  stossweise 
durch  die  kleineren  Arterien  verlaufen,  dann  etwas  langsamer  und  mehr 
^eichmässiger  durch  das  Netz  kleiner  C*apilluren  strömen  sieht,  von 
welchen  aus  es  unter  wieder  etwas  beschleunigterem  aber  gleichmässi- 
gem  Lauf  in  die  Venen  eindringt.  Huleho  Capillarnetze  lassen  sich 
ausserdem  durch  sorgfaltige  Injectionen  gefärbter  Massen  in  die  feineren 
arteriellen  GefSsse  für  die  mikroskopische  Beobachtung  leicht  zugäng- 
fidi  machen. 

Die  Capillargefasse  sind  an  den  meisten  Stellen  in  Form  von  Netzen, 
welche  aus  nahezu ,  wenn  auch  nicht  volUtändig,  gleichweiteu  Gefassen 
snsammengesetzt  sind,  angeordnet    Auf  diese  Weise  theilen  sie  sich 
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also  nicht  wie  die  Arterien  in  kleinere  Aeste  nnd  Tereinigen  sich  ebenso 
nicht  wie  die  Venen  zn  grösBeren  Stfimmen;  allein  die  Durchmesser 
der  CapillatrSbren,  Bowie  die  Form  und  Weite  der  Maschen  ihret  Netze 


Fig.  <20. 


Fig.  421. 


Fig.  420.    Gefällte«  Capillariieti 
mäaaiger  Vergröiterong. 
Die  Pfeile  deuteo  die  Richtung  des  BlutitromB  an. 
Fig.  421.    CmpilUrnett  von  der  Oberfiftcbe  einer  Sehne.  »>/, 
■,  kleine  Arterieo;  b,  kleine  Venen;  c,  Capillametz,  welches  au«  denkleinen 
ArterieD  a,  herrorgebt  und  in  die  kleinen  Tenen  b,  mQndet.    Zeichnung  TOn  Fr. 
Fiamer. 


Fig  422. 


Fig.  423. 


Fig.  422.    Injicirte  Capillargefäste  eine«  Muskel«,  achwaohe  Ver- 
grOHacning,  nach  Frey. 

Fig.  423.    Das  reapiratoriache  Caplllarneti  der   Pferdelnnge,  nach 
einer  Gerlach'achen  Injection  (Frey). 
a,  a,  CapillargeiStae  i  b,  b,  ifndöate  der  Arteria  pnimonalia. 


AnofdnnDg  der  Hkuganu«. 
Fig.  424.  Pig.  4». 


ng.  424.    CapilUrnati  der  Hri 

ft,  OeflUMBtt    der   Ganu«MpUleii;    b, 
o,  CApflUmeti  der  Cutis.    Zeichnung  von 


t  and  ihrer  Papillen.    *»/, 
Nerrenpkpilleii   mit  TutkOrperohen ; 


Kg.  425.    OefftiiknKuel  der  Niere,  DMh  KDUiker.    ••/, 


md  in  den  Terschiedenen  Geweben  Tenchieden.  Beim  UenBoboi  be- 
tritt ui  den  meiaten  Btellen  der  Durchmesser  der  CapillargeDsae  nri- 
•dwn  8  und  12f»  in  dem  mit  Blat  geflUIten  Zustande;  allein  de  und 
in  ^meinen  Thdien  noch  viel  dttnner  und  in  anderen  Theilen  dicker. 
Efilliker  pbt  den  Durchmesser  der  Capillaren  in  den  Nerren,  Uns- 
keln,  Peyer'schen  FolUketn  u.  s.  v.  aaf  4,5  —  6,7^,  in  iesa  Sohleim- 
hinten  anf  6,7—  llft,  m  den  Knochen  und  Drflsen  9—  18^  an.  In 
diesen  Grenzen  bewegt  sich  im  Altgcmeinon  die  Weite  der  Capillaren, 
nnt  in  der  dichten  Substanz  der  Knochen  sind  sie  bisweilen  betrScht- 
Kch  wdter. 

Ebenso  wie  in  der  Weite  der  Geßue  kommen  ziemlich  betr&cht- 
bche  Differenzen  in  der  Form  und  Gr&sso  der  Haschen  bei  den  Capil- 
lametzen  Tor,  damit  ist  natürlich  fOr  die  verschiedenen  Gewebe  ein 
sehr  Tersohiedener  Reichthum  an  Geßssen  auf  einem  bestimmten  Ratun, 
so  wi«  ein  grosser  Unterschied  in  Bezu^  auf  die  Yersorgmig  Terschied»* 
ner  Theile  mit  Blut  verbunden.  Diese  Verschiedenheit  wechselt  in  sehr 
weiten  Grenzen  und  ist  namentlich  die  Dichtigkeit  der  Netze  in  den 
räiselnen  Geweben  iusserst  verschieden. 

In  den  Lungen  (siehe  Fig.  423),  sowie  in  der  Geßsshant  des  Angea 
ist  das  Netzwerk  fiusserst  dicht;  etwas  weiter,  jedoch  auch  noch  dicht 
ist  es  in  den  Muskeln  (Fig.  422),  in  der  Haut  (Fig.  424),  in  den  meisten 
Sehlömhfiuten,  in  den  DrOsen  und  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirns 
und  des  Rückenmarks.  Weite  Haschen  und  eine  verh&ttnissmftssig  ge* 
risgere  Zahl  von  Geflssen  finden  sich  in  den  Bändern  und  Sehnen 
(Fig.  421),  sowie  ähnlichen  Geweben.  Bei  Kindern  und  jungen  ZiCuten 
nnd  die  Gewebe  geffissreicher,  als  bei  älteren  Personen;  im  Wacht- 
QtAla.BoffHesB,  AwriiwU*.  ^ 
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thum  begriffene  Theile  sind  reichlicher  mit  Blutgefässen  versehen,  als 
fertig  gebildete. 

Ebenso  wechselt  die  Form  der  Capillametze  und  ist  nicht  bei  allen 
Geweben  die  gleiche.  In  den  meisten  Fällen  passt  sich  die  Form  der 
Maschen  der  Anordnung  der  Gewebe  in  den  Theilen  an,  in  welchen  sie 
liegen;  so  sind  in  den  Muskeln,  den  Nerven  und  den  Sehnen  (Fig.  421 
und  422)  die  Maschen  mehr  oder  weniger  lang  und  schmal  und  folgen 
im  Allgemeinen  der  Längsanordnung  der  Gewebsbündel;  in  anderen 
Theilen  sind  die  Maschen  abgerundet  oder  polygonal,  ohne  dass  eine 
Dimension  wesentlich  stärker  entwickelt  ist,  als  die  andere  (Fig.  420 
und  423).  In  den  schmäleren  Papillen  der  Haut  und  verschiedener 
Schleimhäute  sind  die  Capillametze  häufig  schlingenfSrmig  (Fig.  424) 
vorgezogen. 

Eine  eigenthümliche  Art  von  Endigung  der  Arterien  und  Bildung 
der  Capillargefässe  konmit  in  den  Nieren  vor,  nämlich  als  Gefäss- 
knäuel.  Diese  entstehen  je  aus  einem  kleinen  Arterienästchen,  wel- 
ches sich  plötzlich  in  eine  Anzahl  von  Gefässchen  theilt,  von  denen  jedes 
sich  zu  einem  Büschel  von  schlingförmigen  Capillaren  auflöst,  durch 
Wiedervereinigung  dieser  Sohlingen  entsteht  dann  ein  abführendes  Ge- 
fäss  (siehe  Fig.  425). 

Struktur  der  Capillargefässe.  —  Die  Capillargefässe  haben 
wohlausgebildete  Begrenzungshäuto  und  sind  nicht  nur,  wie  man  früher 
zum  Theil  glaubte,  in  die  Gewebe,  die  sie  durchdringen,  eingebohrte 
Kanäle.  In  verschiedenen  Theilen  lassen  sie  sich  leicht  und  vollständig 
von  der  umgebenden  Substanz  trennen,  wie  an  dem  Gehirn  und  in  der 
Netzhaut  des  Auges  und  in  solchen  Fällen  ist  es  leicht,  die  unab- 
hängige membranöse  Beschaffenheit  ihrer  Wandungen  nachzuweisen. 
Die  Zahl  sowohl,  wie  die  Struktur  der  die  Wandungen  zusammen- 
setzenden Schichten  wechselt  mit  der  Grösse  der  Gefasse.  • 

Die  feinsten  Capillargefässe  bestehen  nur  aus  einem  Zellrohre, 
welches  man  früher  als  eine  einfache,  homogene,  durchsichtige  Mem- 
bran ansah,  welche  kernförmige  Gebilde  eingeschlossen  enthalte.  Die 
Untersuchungen  von  Hoyer,  Auerbach,  Eberth,  Aeby  und 
Chrzonszczewsky  haben  dann  ergeben,  dass  auch  diese  Capillarwände 
aus  fest  aneinandergefügten  Endothelzellen  zusanmiengesetzt  sind.  Diese 
Endothelzellen  bestehen,  wie  bei  den  grösseren  Gefassen,  nur  aus  einer 
einzigen  Schichte  flacher  Schüppchen,  deren  Grenzen  oder  Yerbindungs- 
stellen  durch  Behandlung  mit  salpetersaurem  Silberoxyd  sichtbar  werden. 
Die  Endothelien,  welche  in  den  kleinen  Arterien  länglich  und  in  den 
V«pen  mehr  polygonal  sind,  nehmen  bei  ihrem  TJebergange  in  die  Ca: 
pillargeTässe  eine  ausgesprochen  längliche  oder  spindelförmige  Form 
an  und  behalten  dann  durch  die  gesammte  Ausdehnung  dieser  Gefässe 
den  gleichen  Charakter,  bei,  nur  sind  sie  bei  den  feineren  Gefassen 
schmäler  und  finden  sich  in  geringerer  Zahl  nebeneinander.  In  dem 
Gehirne  sieht  man  meist  nur  zwei  Zellen  auf  dem  Durchschnitte  eines 
GefSsses  nebeneinander,  aber  in  den  grossen  Capillaren  der  Nieren  und 
der  Harnblase  steigt  die  Zahl  bis  auf  vier  oder  fünf  und  dabei  werden 
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die  Zdlen  kfiner  und  breiter.  An  den  Yerbindangsstellen  der  Capil- 
kren  und  die  Zellen  breiter  und  von  mehr  sternförmiger  Gestalt  mit 
drei  oder  vier  Anslinfem,  welche  von  den  Zellen  der  benachbarten,  an 
dieser  Stelle  znsammentreiFenden  OefSsse  eingeschlossen  werden. 

Wihrend  Auerbach  annimmt,  dass  die  gesammte  Capillarwand 
nur  aus  diesen  zusammengefegten  Endothelzellen  bestehe  und  kein 
weiteres  Gewebe  sich  an  der  Bildung  derselben  betheilige,  behauptet 
OhrsonsECsewskj,  dass  diese  Endothelschichte  von  einer  struktur- 
loaen  Membran  umgeben  sei. 

Fig.  426. 


/^  r 


Fig.  426.    C apiUargef&sse  von  der  Harnblaie  einer  Katie,  mit  tal- 
petersaarem  Silber  behandelt,  nach  Chrionsiciewtk  j. 

A,  Arterie;  V,  Vene;  i,  L'ebergangtgefäf « ;  c,  c,  Capillarien.  Bei  den  grOt- 
•eren  Oefftsten  fehlt  zur  beflfier«>n  Ueberticht  der  En<lothelien  die  Tunica  media; 
e',  ttemfSrmige  Endothelselle  mit  vier  Auslftiifem  an  der  Verbindnngt«telle  von 
▼ier  Geftisen. 

Bei  stärkeren  Capillaren  tritt  eine  feine  Adyentitia  auf,  welche 
nach  Iwan  off  und  Eberth  in  der  üjaloidea  des  Frosches  aus  einem 
zarten  Netze  feiner  Fäscrchen,  der  Ausläufer  von  stemfSrmigen,  der 
OeiSaswand  dicht  anliegenden  Zellen,  gebildet  wird.  Nach  den  Arterien 
und  Venen  hin  erreicht  dieses  circumcapillare  Netz  der  Adventitia  eine 
immer  grSssere  Dichtigkeit,  und  bald  tritt  an  seine  Stelle  eine  zarte, 
quergeüaltete,  kernhaltige  Membran  (Eberth). 

Bei  den  grSsseren  Gefassen  tritt  aussen  eine  Lage  glatten  Muskel- 
gewebes in  Form  quer  gerichteter  Spindclzellen  auf.  Diese  Lage  ent- 
spricht der  mittleren  Haut  der  Arterien.  Bei  den  kleinsten  QefSsscn, 
in  deren  Wand  sie  sich  finden,  sind  die  Muskclzcllen  nur  in  geringer 
Zahl  Torhanden  und  liegen  zerstreut,  wobei  sich  oft  eine  einzige  Zelle 
spiralförmig  um  das  GefSss  herumwindet.  Bei  etwas  stärkeren  Gefassen, 
namentlich  bei  denen,  welche  in  das  arterielle  System  übergehen,  liegen 
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Fig.  427. 


Fig.  428. 


Fig.  427.     CapillargefftBB   der 

Hyaloidea  des  Frosches, 

nach  Eberth. 

a,  Capillarwand;  b,  Kern  dersel- 
ben; c,  Adventitiazelle ;   d,  die  Ca- 
Sillarwand  umspinnende    Ausläufer 
er  letzteren. 

Fig.  428.     Stärkeres  Gapillar- 

gefäss  der  Froschhyaloidea, 

nach  Eberth. 

a,  Capillarwand;  b,  membranGse, 
kernhaltige  Adventitia. 

die  Zellen  dichter  aneinander. 
Nach  aussen  von  der  Muskel- 
schichte folgt  eine  Schichte  von 
zellenreichem  Bindegewebe  mit 
der  Länge  nach  gerichteten 
Kernen. 

In  GefSssen  von  0,04  Mm. 
Durchmesser  tritt  bereits  die 
elastische  Innenhaut  auf,  wäh- 
rend die  Primitiymembran  ver- 
schwindet In  Theilen,  deren 
Grundlage  aus  retikulärem  Ge- 
webe besteht,  wie  die  Lymph- 
drüsen, solitären  und  Peye ra- 
schen Follikel  etc.,  besitzen  die 
kleinen  Blutgefässe  eine  Umkleidung  von  Bindegewebszellen,  ähnlich 
denjenigen  des  retikulären  Gewebes  selbst,  welche  mit  diesen  in  Ver- 
bindung stehen ;  auf  diese  Weise  finden  die  Gefässe  ihre  Befestigung 
in  diesen  Theilen.  An  den  kleinsten  Capillarcn  sind  diese  Zellen  nur 
sparsam  vertheilt,  allein  trotzdem  überziehen  sie  die  Gefässe  mit  ihren 
Ausläufern  in  ziemlicher  Ausdehnung.  Diese  Membran  ist  die  Adven- 
titia capillaris  (His). 

Lebenseigenthümlichkeiten  der  Capillaren.  —  Die  Ca- 
pillaren  sind  bei  dem  Zustandekommen  einer  Anzahl  von  normalen  und 
pathologischen  Processen  betheiligt,  und  kommen  namentlich  bei  der 
Entzündung  in  Betracht  Die  Capillarwandungen  besitzen  eine  ausge- 
bildete Contraktilität  und  ziehen  sich  auf  die  Einwirkung  von  Reizen 
ziemlich  beträchtlich  zusammen,  beim  Nachlass  der  Reize  erfolgt  dann 
wieder  eine  Relaxation.  Bei  der  Entzündung  kommt  es  wahrscheinlich 
unter  thätiger  Theilnahme  der  weichen  elastischen  Wandung  zu  einem 
Durchtritt  von  Blutkörperchen  durch  dieselbe. 

Erektile  und  cavernSse  Gefässe.    Gefässgeflechte. 

Unter  cavernosen  Bildungen  versteht  man  eigenthfimliche 
Gewebsformen,  die  den  grösseren  Theil  einzelner  Organe  bilden  und 
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durch  Anfnahmo  von  Blut,  welches  sie  ausdehnt,  eine  Steiflmg  der  be- 
treffenden Organe  bewirken.  An  arteriellen  OefSssen  kommen  normal 
solche  Bildungen  beim  Menschen  nicht  vor.  Dagegen  finden  sie  sich 
in  Verbindung  mit  venösen  GcfSssen  und  entstehen  dort  durch  Er- 
weiterung des  Lumens  dieser  OefSbse,  womit  zugleich  die  einzelnen 
Wandungen  der  GefSssmaschcn  einander  näher  rQckon.  Sie  bestehen 
so  aus  sehr  weiten,  frei  unter  einander  in  Verbindung  stehenden,  venö- 
sen BSumen,  welche  bald  nur  durch  dflnne,  gegen  das  Lumen  hin  mit 
Endothel  Qberkleidete  Bindegewebsbalken ,  bald  durch  stärkere  aus 
Bindegewebe,  elastischem  Gewebe  und  Muskelzellen  gebildete  ZQge 
von  einander  getrennt  werden.  In  diese  erweiterten  Räume  dringt  ent- 
weder nur  das  Blut  aus  venösen  GefSssen  ein,  wie  in  den  Sinus  caver- 
nosus derSchädelhShle;  oder  aber  es  verlaufen  in  den  stärkeren  Balken 
kleine  Arterien,  welche  direkt  mit  den  venösen  Räumen  in  Verbindung 
stehen  und  ohne  Daswischenkunft  von  Capillaren  ihr  Blut  in  sie  er- 
gisMon,  An  den  meisten  Stellen  werden  diese  Gebilde  von  einer  aus- 
dehnungsilhigen  Bindegewcbsmcmbran  umschlossen,  welche  die  An- 
aehwellung  dieser  Theile  bei  der  FüUung  mit  Blut  gestattet. 

Auch  an  Capillaren  werden  ähnliche  cavemöse  Bildungen  beob- 
aditet,  welche  die  gleiche  Anordnung  besitzen. 

Diese  eigenthfimliche  GefSssanordnung  ist  nur  auf  verhältnissmässig 
wenige  Stellen  des  menschlichen  Körpers  beschränkt  und  zeigt  an  den- 
selben kleinere  Verschiedenheiten,  welche  bei  der  Detailbeschreibung 
One  Erwähnung  finden. 

An  diese  cavemösen  Bildungen  schliessen  sich  die  Gefässge- 
f lochte  an.  Solche  Geflechte  in  Verbindung  mit  venösen  Gefässen 
bestehen  aus  einer  zu  dichteren  Knäueln  zusammengewundenen  und  in 
zahlreichen  Verbindungen  mit  einander  stehenden  venösen  GefSssen, 
wdche  eigentlich  nur  eine  geringere  Entwicklungsform  der  cavemösen 
Binme  darstellen;  sie  sind  an  verschiedenen  Stellen  in  das  venöse  Ge- 
lisssyiitom  eingeschoben  und  verhindern  an  jenen  Lokalitäten  nament- 
lieh  das  Eintreten  von  Stauungen  des  Blutes. 

In  das  Ctebict  solcher,  jedoch  zwischen  die  Arterien  und  Venen 
eiiigsschalteter  GefSssgeflechte ,  welches  den  drei  Gefbsabtheilungen 
gemdnschaftlich  angehört,  ist  auch  ein  Gebilde  zu  rechnen,  welches 
vcm  Luschka  entdeckt  und  als  ^Steissdrüse^  beschrieben  wurde. 
Es  fiegt  im  Verlaufe  der  Arteria  sacralis  media  oder  eigentlich  an  deren 
Ende  und  bildet  einen  höchstens  2,5  Mm.  im  Durchmesser  haltenden, 
nmdfichai,  prallen,  blassrothcn  Korper,  welcher  nach  Luschka  eine 
dem  Oehimanhang  analoge,  sehr  nervcnrcichc ,  drflsige  Struktur  be- 
aitsen  soUte.  Nach  den  neueren  Untersuchungen,  namentlich  von  J. 
Arnold  und  C.  J.  Eberth,  stellt  dieses  Gebilde  ein  Geflecht  bald 
{leiebweiter  oder  leicht  dilatirter,  bald  sackförmig  ausgebuchteter  Ge- 
isse dar,  welche  in  einem  bindegewebigen  Stroma  liegen.  Die  Mehr- 
aU  der  OefSsssäcke  finden  sich  an  den  Capillaren  und  Venen;  ihre 
«sU  und  Mächtigkeit  ist  oft  so  bedeutend,  dass  cavemöse  Räume  ent- 
nnd  das  Zwischengewebe  auf  ein  Minimum  herabsinkt     Um 
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diese  Gefasse  hemm  liegen  rundliche  und  längliche  Haufen  von  leicht 
polygonalen  Zellen  in  langsfaseriges  Bindegewebe  eingelagert.  Eberth 
schlägt  dieser  Bildungsweise  wegen  vor,  die  Steissdrfise  als  Plexus  vas- 
culosm  coccygem  zu  bezeichnen.  Die  an  der  Theilungsstelle  der  A.  ca- 
rotis communis  gelegene,  sogenannte  Carotisdr&se  ist  ein  analog 
gebautes  Gebilde. 

Entwicklung  der  Blutgefässe. 

Bei  der  ursprünglichen  Entwicklung  treten  die  ersten  GefSsse  in 
dem  Fruchthofe  auf  und  verbreiten  sich  von  hier  aus  allmählig  über 
den  gesammten  Körper.  Auch  im  späteren  Leben  bilden  sich  neue 
Gefasse  bei  Heilung  von  Wunden,  Bildung  von  Adhäsionen,  Pseudo- 
membranen, Pseudoplasmen,  Ersatz  verloren  gegangener  Theile  u.  s.  w. 

Das  Gefässnetz,  welches  den  Fruchthof  einnimmt,  besteht  schon  in 
sehr  früher  Zeit  aus  Arterien,  Yenen  und  Capillaren.  lieber  die  Art, 
wie  diese  ersten  Gefasse  entstehen,  herrscht  noch  keine  vollkommene 
Klarheit.  Früher  nahm  man  nach  dem  Yorgange  von  Reichert, 
Kolliker  und  Remak  an,  „dass  die  ersten  Gefasse  der  Embryonen 
alle  ursprünglich  als  solide  Zellenmassen  auftreten,  die  erst  nachträg- 
lich hohl  werden,  wobei  die  centralei}  Zellen  derselben  als  erste  Blut- 
zellen erscheinen.^  Die  gleichmässige  Zellensubstanz,  welche  ursprüng- 
lich die  GefSsswand  bildet,  wandelt  sich  alsdann  allmählig  in  die  ver- 
schiedenen Gefässhäute  um.  Nach  den  Untersuchungen  von  H  i  s  bilden 
sich  die  kleineren  Gefasse  des  ersten  embryonalen  Kreislaufs  als  von 
einer  einzigen  Zellenlage  ausgekleidete  Intercellulargänge ;  aus  diesen 
primitiven  Gefässen  gehen  dann  die  weiteren  Gefasse  hervor.  In 
einer  ähnlichen  Weise  beschreibt  Thiersch  das  Entstehen  neuer  Ge- 
fasse bei  der  Wundheilung.  Eberth  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  alle 
Capillaren  in  gleicher  Weise  entstehen  und  nicht  alle  als  Intercellular- 
röhren  anzusehen  sind. 

Aus  den  ursprünglich  gebildeten  GefSssen  entstehen  die  weiteren 
Gefassverästelungen  durch  einfache  Gefässbogen,  welche  sich  zwischen 
benachbarten  Gefässen  ausspannen.  Diese  Gefässbogen  entwickeln  sich, 
indem  sich  von  einer  Gefässwand  ein  Anfangs  solider,  kernhaltiger 
oder  kernloser  Fortsatz  erhebt,  welcher  sich  allmählig  verlängert  und 
mit  einem  ähnlichen  Auswüchse  eines  benachbarten  Gefässes  in  Yer- 
bindung  tritt;  von  den  schon  für  das  Blut  durchgängigen  GefSssen  aus 
werden  dann  diese  Yerbindungen  hohl  und  wandeln  sich  so  selbst  in 
erfasse  um.  Diese  Auswüchse  sind  natürlich  alsdann  keine  Intercellu- 
largänge, sondern  sind  als  trichterförmige  Auswüchse  der  Ge^swan- 
dungen  au&ufassen.  Nach  Kolliker  kommen  solche  Yerbindungen 
auch  durch  die  Yereinigung  von  Ausläufern  einzelner  Zellen  mit  schon 
vorhandenen  Gefässwandungen  zu  Stande.  Die  Yerbindungen  solcher 
Zellen  unter  einander  oder  mit  den  Capillargefassen  sind  Anfangs  von 
grosser  Feinheit  und  stechen  bedeutend  ab  gegen  die  centralen  Par- 
thieen  der  Zellen  und  die  übrigen  Abiheilungen  der  Gefasse,  zwischen 
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wekhen  ne  eingeschaltet  sind;  allmählig  erweitetn  doh  diese  YerUn* 
dnngen,  wihrend  rie  hohl  werden  und  erlangen  das  Caliber  der  übrigen 
Papillären, 

Fig.  429.      Capillargefätte    in    dem  Fig.  420. 

Sc  hwanse  einer  Frotchlarve,    nach 
KöUiker.    w>/i 

a,  fertige  Capillaren;  b,  Kerne  derselben 
ond  Reete  det  Inhalts  der  umprünglichen 
Büdangsaellen ;  c,  blinder  Ausläufer  einer 
CapiUare:  d,  sternf5rmige  Bildungszelle 
durch  drei  Ansiftnfer  mit  drei  Fortsätzen 
vegiamer  Capillaren  verbunden;  e»  Blut- 
kflgelcben. 

Das  nrsprfingliche  Capillametrwerk 
wild  durch  die  wiederholte  Bildung 
adeber  Sprossen  und  deren  nachma- 
Bge  Ansbildung  zu  Geflssen  allmählig 
immer  dichter,  indem  diese  Yerbin- 
faigen  an  den  yerschiedensten  Stellen 
sMi  ausbilden. 

Dieae  yon  Schwann  und  Kölli- 
ker  an  Batrachierlanren  aufgestellte 
Kldongsweise  wurde  yon  Paget  fllr 
die  Schafembryonen  bestätigt.  In 
B0Mrer  Zeit  neigt  Kölliker  der  An- 
jflfcagung  SU,  dass  auch  die  weitere 
Entwicklung  der  Oeflsse  nur  aus  In- 
ieroellnlargingen  hervorgehe.  Die- 
ser  Anschauung  steht  diejenige  von 
Eberth  entgegen,  dass  nicht  alle  Ca- 
pillaren auf  gleiche  Weise   entstehen, 

snd  yiele  der  neugebildcten  Gefässe  ursprflnglich  trichterfSrmige  Aus- 
wflchse  (Protoplasma  in  Kohrenform,  Stricker)  der  schon  bestehen- 
den seien«  In  welcher  Weise  man  sich  bei  diesen  einfachen  Gefässen 
das  aUmihlige  Auftreten  der  Endothelien  zu  erklären  habe,  ist  noch 
neht  anfjgekUrt 

Je  mehr  diese  ursprünglich  einfachen  GefBsse  an  Grösse  zunehmen, 
■m  so  mehr  bilden  sich  aussen  die  weiteren  Schichten  der  GefSsswand 
«D^  wodurch  sie  allmählig  den  Charakter  von  Arterien  und  Venen  cr- 
ImIIm  und  die  complicirte  Struktur  dieser  Gefässe  annehmen. 

Im  Allgemeinen  dehnen  sich  die  Blutgefässe  zu  der  Grösse  und 
Weite  aus,  wie  sie  fQr  ihre  Thätigkcit  in  den  einzelnen  Organen  noth- 
wrendig  ist  So  vergrösscrn  sich  während  der  Schwangerschaft  die  Gc- 
der  (Gebärmutter  bedeutend,  um  nach  Ablauf  derselben  wiederum 
auf  ihr  ursprüngliches  Maass  zurückzugehen.  Ebenso  ent- 
WPiekdn  sich,  wenn  der  Hauptstamm  einer  Arterie  oder  einer  Yene  auf 
iffgnd  eine  Weise  für  den  Biutstrom  undurchgängig  wird ,  deren  Aesto 
oder  Wurzeln  zu  bedeutenderen  Gefässen  und  ersetzen  das  verschlossene 
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CtefSsfl,  indem  sie  nnn  das  Blut  in  reichlicherer  Menge  in  sich  aufiieh- 
men.  Dieses  Wachsthum  solcher  GefSsse  hat  sowohl  der  Länge,  wie 
der  Weite  nach  statt. 

Lymphgefäs.se.     Vasa  lymjphatica. 

Zu  dem  LymphgefSsssystem  gehören  ausser  den  speciell  als  L  y  m  p  h- 
gofSsse  bezeichneten  Bildungen  auch  die  Milch-  oder  Chylusge- 
fässe,  welche  einen  gleichen  Bau  und  gleiche  Eigenthümlichkeiten  mit 
den  LymphgefSssen  gemein  haben.  Sie  unterscheiden  sich  von  diesen 
nur  dadurch,  dass  sie  neben  der  Lymphe  während  der  Yerdauung  auch 
noch  den  Chylus  in  sich  aufiiehmen  und  ihn  dem  Blute  zuführen. 

Beim  Menschen  sind  in  nahezu  allen  Organen  Lymphgefasse  nach- 
gewiesen und  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  sich  in  allen  Theilen 
finden,  in  welche  auch  Blut  hingelangt.  Li  den  verschiedenen  ESrper- 
abtheilungen  und  in  den  einzelnen  Eingeweiden  sind  die  Lymphgefasse 
in  zwei  Lagen,  einer  oberflächlichen  und  einer  tiefen,  angeordnet.  Die 
oberflächliche  Lage  yerläufb  unter  der  Haut  und  unter  den  Schleim- 
häuten, die  tiefen  begleiten  meist  die  tiefgelegenen  Blutgefässe.  Die 
Lymphgeflssstämme  eines  Theiles  übertreffen  die  venösen  Gefasse  des- 
sdbrä  an  Zahl,  erreichen  jedoch  deren  Volumen  bei  Weitem  nicht, 
dabei  gehen  sie  viel  häufigere  Yerbindungen  untereinander  ein,  als  die 
Venen,  mit  welchen  sie  verlaufen. 

Die  Lymphgefasse  entspringen  entweder  oberflächlich,  d.  h.  dicht 
unter  der  freien  Oberfläche,  wie  z.  B.  bei  der  Haut  und  den  Schleim- 
häuten, oder  in  der  Tiefe  der  Substanz  der  Organe. 

Die  Anfänge  der  Lymphgefasse  liegen  überall  in  bindegewebigen 
Theilen  der  betreffenden  Organe  und  stellen  sich  entweder  in  Form 
von  feinen  Netzen,  oder  neteformig  verbundenen  Gewebslücken  dar, 
oder  sie  beginnen  mit  blindsackförmigen  Ausbuchtungen,  welche  sich 
später  zu  Netzen  vereinigen.  Wenn  sie  einen  oberflächlichen  Ursprung 
besitzen,  beginnen  sie  gewöhnlich  in  Form  von  Netzen,  aus  welchen  an 
verschiedenen  Stellen  einzelne  Gefasse  hervorgehen,  welche  dann  in 
Lymphdrüsen  eindringen,  oder  sich  zu  grösseren  Stämmen  vereinigen. 
Die  Netze  bestehen  meist  aus  verschiedenen  übereinander  gelagerten 
Schichten,  welche  sowohl  in  Bezug  auf  ihr  Lumen  als  auch  die  Dich- 
tigkeit der  Netze  gegen  die  Oberfläche  hin  feiner  werden;  aber  auch 
die  oberflächlichsten  und  feinsten  Netze  bestehen  noch  aus  weiteren 
Ctefitosen,  als  die  Blutcapillaren  zu  sein  pflegen.  Dabei  besitzen  sie 
meist  nicht  auf  längere  Strecken  gleiche  Lumina,  sondern  zeichnen  sich 
durch  häufige,  starke,  knotenförmige  Anschwellungen  aus. 

Auoh  die  kurzen  Anastomosenäste  dieser  Netze  sind  oft  in  der 
gleichen  Schichte  von  sehr  ungleicher  Ausdehnung,  indem  einzelne 
stark  ausgedehnt  sackförmig  sind,  während  andere,  die  mit  ihnen  in 
Verbindung  stehen,  sehr  enge  G^flsse  bilden.  An  manchen  Stellen 
haben  die  Netze  mehr  den  Charakter  von  Schichten  mit  einander  in 
Verbindung  stehender  Höhlen. 
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Fig.  430.    Injicirte    Ljm phgef Aue    der    Brait-  Fig.  430. 

hnut,   nnch  Breicfaet. 

»,  oberflftclilicbe  Netia;  b.  tiefei  Ni'ls;    c,  L^mph- 
geflMatlmmcheD,  welche«  in  den  AcbMldrDien  binsient. 

Iit  die  Oberfläcbe  mit  papülenartigon  oder 
lottenartigen  Erhebnngeii  versehen,  w  treten  in 
diesen  die  LymphgefSsse  sehr  oft,  statt  in  Netzen, 
in  Form  Ton  blindsackfönnigen  A.iubachtangen 
Ulf.  An  diese  Form  der  Anfänge  der  Lymphgeßsse  schliesst  sieh  die* 
joiige  ui,  vie  sie  häoSg  im  Inneren  von  Organen  sich  findet  Zwar 
kommen  in  denselben  aach  netzfSnoige  Anßnge  vor,  allein  dio  Lymph- 
gofltMn  beginnen  auch  häafig  mit  nnregelmSsiigen  oder  spaltfürmigen 
R»"""'  oder  Gewebslücken,  velche  zwischen  die  einzelnen  Abschnitte 
der  Organe  eingeschaltet  sind.  Diese  LQcken,  welche  sehr  häufig  dio 
BlntgefXsse  umgeben,  besitzen  als  einzige  Begrenzung  einen  Endothel- 
flbermg,  welcher  mit  demjenigen  der  selbständigen  LymphgefSsse  im 
Wesentlichen  fibereinstimmt  Im  Allgemeinen  liegen  die  einander  gegeo- 
flbei^egendeu  Wandungen  dieser  LQcken  ziemlich  didit  aneinander; 
■Dan  solche  LQoken  kSnnen  sich  auch  zu  grossen  Säoken  ausdehnen; 
ja  selbst  die  serOsen  Höhlen  unseres  K5rpers  können  ab  soldie  Lymph* 
riUike  au^fasst  werden. 

Der  Spalt-  oder  IflokenfBrmige  Anfang  der  LymphgefSsse  wurde 
saerst  in  dem  Hoden  durch  Ludwig  und  Tomsa,  und  in  den  Nieron 
dmrafaLadwig  und Zawarykin  nachgewiesen,  Frey  und  His  wiesen 
ibn  in  der  Thymosdrflse,  Tomsa  in  der  Hilz,  Uac-GilUvry  fOr  die 
Leber  und  Oianuszi  fllr  die  Speicheldrflsen  nach.  Am  Oehim  and 
R&ckenmark  beobachtete  Eis,  dass  die  Lympbanßnge,  welche  er 
perivaskulSre  Kanäle  nannte,  Spalten  bilden,  welche  die  Blutgo- 
fisM  scheidenartig  umgeben.  Die  Räume,  welche  unter  der  Haut  des 
Froschee  gelegen  sind,  rechnete  schon  Joh.  MQIlor  za  dem  Lymph* 
System  und  Reoklinghaasen  wies  nach,  doss  dio  subcutanen  Spal- 
toi  am  Froschbein  mit  den  LymphgofSssen  des  Froecfafnsses  in  Ver- 
Inudniig  stehen. 


Fig.   431. 
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A.  weich«  Himh3utt-i  B.  Oebirn: 
ü,  BlntseßMe:  a,  SubarKcbnoidesI' 
itiuns;  t),  Ani'hnoidea  1  c,  Pia  ma- 
tsr;  d,  epicerebrale   Bftumc; 
rinMulAra  ICaD^le. 

Die  Cfaylosgefässe  be- 
ginnen als  centrale  Chylus- 
rtnme  in  den  Zotten  des  Doi^ 
mes  in  der  Regel  in  Form  blind- 
sackiörmiger  Ausbnchtungen, 
velefae    Ton    den    Blatgeföss- 


Fig.  4UI. 
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netzen  omsponaen  werden;    in    selteneren  FSUen  bilden   eie   in  den 
Zotten  ancb  sparsamo  Ketze. 

Struktur.  —  Die  Stroktur  der  Lymphgefäsae  sowohl,  wie 
auch  der  ChyluBgefäeso,  gleicht  in  vieler  Hinsicht  deijenigen  der 
Yenen,  nur  ednd  ihre  "Wandungen  viel  dünner.  Dieselben  sind  meist 
80  dfinn  und  durchsichtig,  dass  man  die  in  ihnen  enthaltene  FlSssig- 
keit  leicht  durch  sie  hinduroh  beobachten  kann.  Die  nicht  mehr  den 
14'etzen  angehSrigen  LymphsULmmcben  besitzen  drei  H&ate.  Die  innerste 
Schichte  ist  mit  Endothel  ausgekleidet,  welches  eine  einsige  Schichte 
platter,  kernhaltiger  Zellen  bildet,  die  bei  kleineren  Oeßseen  mehr  ab- 
gerundet,  bei  grSsserea  länger  sind  und  mit  gezKhnten,  wellenfSrmigen 
oder  UQTegelmftssig  eingeschnittenen  B&idem  in  eiminder  greifen  und 
so  sich  gegenseitig  andnander  befestigen. 

Fig.  432.  Fig.  433. 


Fig.  432.    Endothsldfli   Cfliitr»Iraumes  d«c   DarmEotte  < 
bei,  durch  Silberbehandlung  dargntellt,  nacbHii.  *■*/! 

a,  Eadothelbeleg ;  b,  Zottensaum. 

Fig.  433.    Eadothel  eines   Lymphgeffti 


lohwc 


BBS  der  HaskaU 
nach  Aaer  b  ach.    ■ 


"/i 


Zunächst  dem  Endothel  besteht  die  Innenhaut  aas  einer  oder  meh- 
reren Lagen  Ton  Ifingsgerichtoten ,  elastischen  Fasern.  Die  mittlere 
Lage  ist  aus  drcolSren  glatten  Moskelzellen ,  welche  mit  in  gleicher 
Richtung  verlaufenden,  elastischen  Fasern  gemischt  sind,  gebildet.  Die 
Adventitia  setzt  sich  ans  längsgerichtetem  Bindegewebe  mit  spuwuner 
Beimischung  von  elastischen  Fasern  zusammen.  In  dem  Ductus  thora- 
dcus  finden  sieh  zwischen  dem  Endothel  und  der  elastiMben  Schichte 
eine  weisse,  streifige  Membran  und  nach  innen  von  der  Mnekellage 
LängazQge  von  Bindegewebe. 
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Die  Anfänge  der  LymphgefSsse ,  einerlei  ob  sie  in  Form  von 
Netien  oder  Lakunen,  oder  als  blinde  Ausbuchtungen  auftreten^  steUen 
in  den  meisten  Fällen  Kanäle  dar,  welche  in  das  umgebende  Oewebe 
eingegraben  und  nur  durch  eine  Endothelsohichte  ausgekleidet  sind, 
wie  sich  durch  die  Behandlung  dieser  Kanäle  mit  salpetersaurem  Silber» 
oxyd  nachweisen  lässt 

Zu  den  Lymphgefässstämmchen  begeben  sich  EmährungsgefSsse 
und  wahrscheinlich  werden  ihre  Wandungen  auch  mit  Nenren  versorgt, 
doch  konnten  dieselben  bis  jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  werden. 

Auf  Einwirkung  verschiedener  äusserer  Reise  ziehen  sich  die 
LymphgefSssstämme,  namentlich  der  Milchbrustgang  deutlich  zusammen. 

Wie  in  der  fibrigen  Struktur,  so  stimmen  die  liymphgefässe  auch 
in  so  fem  mit  den  Venen  fiberein,  als  sie  gleich  diesen  mit  Klappen 
versehen  sind,  welche  eine  ziemlich  analoge  Anordnung  besitzen.  In 
der  Begel  stehen,  wie  beschrieben,  zwei  kleine,  taschenfSrmige  Klappen 
einander  gegenfiber,  deren  Anheftung  entsprechend  die  Wand  des  Oe- 
flsses  Ausbuchtungen  besitzt  Doch  kommen  kleinere  Abweichungen 
von  dieser  Anordnung  vor. 

Fig.  434.     Ein   Ljmphgef äst   mit  seinen   Klappen,  aufge*    Fig.  434. 
lehoitten  und  auseinandergelegt,  nach  oappej. 

Nicht  alle  LymphgefSsse  besitzen  Klappen,  wenn  sie 
jedoch  vorhanden  sind ,  so  finden  sie  sich  in  kflrzeren  Zwi- 
schenräumen hinter  einander  angeordnet,  so  dass  dann  die 
Gefässe,  wenn  sie  angefüllt  sind,  durch  die  Ausdehnung 
der  den  Klappen  entsprechenden  Ausbuchtungen  ein  knoti- 
ges Ansehen  erhalten.  An  den  Uebergangsstellen  der  Lymph- 
gefSsse in  die  Blutgefässe  finden  sich  regelmässig  Klappen. 
Dagegen  fehlen  sie  bei  den  netzförmig  angeordneten  Qe- 
fBseen  der  LymphgefässanfSnge  stets,  wesshalb  auch  deren 
kflnstliche  FfiUung  verhältnissmässig  leicht  gelingt. 

Lymphdrüsen  oder  Lymphknoten,  glandulae  lym- 

phaiicae. 

Die  Lymphdrfisen  oder  Lymphknoten  stellen 
kleine,  feste,  rundliche  Körper  dar,  welche  in  den  Verlauf 
der  Lymph-  und  Chylusgefasse  eingeschaltet  sind  und  durch 
welche  der  Inhalt  dieser  Oeßsse  auf  dem  Wege  zu  den 
grossen  Lymphstämmen  hindurchgehen  muss.  Diese  Drfl- 
sen  sind  längs  dem  Verlaufe  der  grossen  Ocfässe  des  Halses, 
der  Brust  und  des  Bauches,  hier  besonders  in  dem  Mesenterium,  längs 
der  Aorta  und  der  Vena  cava,  sowie  der  Vasa  iliaca  reihenweise  ange- 
ordnet. Ausserdem  finden  sie  sich  in  geringer  Zahl  und  von  unbedeu- 
tender Grösse  an  den  äusseren  Theilen  des  Kopfes  und  in  den  Inter- 
costalräumen ;  ansehnliche  Paquete  von  Drfisen  liegen  in  der  Achsel- 
höhle, in  der  Leistengegend  und  an  den  Lungenwurzeln ;  einzeln  liegen 
sie  am  Ellenbogen  und  in  der  Kniekehle.    Lymphdrflsenähnliche  Bil* 
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dtiDgen  finden  ücb  aiiBserdem  in  der  Schleimhaat  des  geeammten  Ver- 
danongekanals. 

Die  meieten  LymphgefSsae  dringen  auf  ihrem  Wege  zu  den  Haapt- 
st&mmen  durch  mehtere  Lpnphdrfisen  hindurch;  jedoch  gibt  es  auch 
welche,  die  ohne  eine  Lymphdrüse  passirt  zu  haben,  in  den  Milchbrust- 
gang  eimnfinden. 

In  der  OrSsBe  sind  die  Lymphdrüsen  sehr  Terechieden  von  einander; 
eine  grosBe  Anzahl  ist  nur  hanfoamengroBa,  während  andere  die  Qrösse 
einer  Handel  errächen;  doob  TergrQBBem  sie  sieh  anter  den  verschie- 
densten  Einflössen  leicht  und  sehr  rasch,  so  dass  man  häufig,  nament- 
lich in  der  Umgebung  der  Bronchien,  bis  haselnassgrosBe  Drüsen  findet. 
Meist  sind  sie  von  länglicher  oder  rundlicher  Gestalt. 

Diejenigen  LymphgefSsse,  weldie  in  die  Drüsen  eindringen,  werden 
als  va3a  inferentia  s.  afferentia  bezeichnet,  während  diejenigen,  welche 
aus  ihnen  herTorkonimen,  vom  efferetdia  genannt  werden.  Die  zufüh- 
renden OeßsBe  spalten  sich  in  der  Nähe  der  Drüsen  in  eine  grosse 
Anzahl  feiner  Aeste,  welche  in  die  Drüae  eindringen ;  dabei  ist  die  Zahl 
der  eindringenden  Aeste  in  der  Kegel  grösser,  als  diftjenigen  der  aus- 
führenden Gefässe.  Diese  letzteren  bilden  sich  entweder  in  einer  ge- 
ringen Entfernung  von  den  Drüsen  oder  noch  innerhalb  derselben  aus 
kleineren  Zweigen  und  stellen  stärkere  Stänunchen  als  die  zuführenden 
Geffiase  dar. 


Fig.  435. 


Fig.  435.    Ljmpbdrase  mit   ih 


eoden  Gef&Bien,  nach  S&ppey. 

Die  itark  geBpaltenen,  Itleiaeien  GefKne  Bind  die  rasa 
afferentiai  die  dickeren,  aus  wenig  Wnrteln  entstehenden 
St&mrochoi  die  vasa  efferentia. 

Der  Bau  der  Lymphdrüsen,  dessen  genauere 
£enntniss  wir  vorzugsweise  den  Untersuchungen  von 
His  verdanken,  ist  ein  ziemlich  zusammengesetzter. 
Die  Lymphdrüsen  sind  aussen  von  einer  ziem- 
lich derben  Hülle  von  Bindegewehe,  welchem  bei 
einigen  Thieren  glatte  Muakelfasem  beigemischt  sind, 
umgeben.  Diese  Kapsel  ist  nur  an  den  Stellen  un- 
terbrochen, an  welchen  die  LymphgefSsse  und  die 
Blutge^se  in  die  Drüae  ein-  und  auatreten.  Dieser 
iTheil  der  Drüse  besitzt  meist  einen  Eindruck  oder 
eine  Spalte  und  wird  hilus  genannt.  Die  eigentliche 
Drüsensnbatanz  besteht  aua  zwei  Abtheilungen,  der 
nach  auesen  gelegenen  Rindensubatanz  und  der 
von  derselben  umschlossenen  Marksubstanz. 

Die  Rindensubstanz  nimmt  alle  oberSäoh- 

lichen  Theile  der  Drüse  mit  Ausnahme  der  Hilus- 

ge^nd   ein  und  erreicht  bei  den  grösseren    Drüsen  eine   Dicke    von 

0,&  Cm.  —  Die  Harksubstanz  findet  sich  in  dem  Inneren  der  Drüse 

und  erstreckt  sioh  bis  zum  Hilus  hin;    sie  ist  am  besten  an  den  im 


Straktnr  d«i  Lymphdritien. 


757 


LmcreD  des  Kfirpen  gelegnen  DrAsen  ausgebildet,  wie  an  den  Uesen- 
terial-  und  LnmbardrOsen ,  während  aie  bei  den  oberflaohliober  gelege- 
Boi  Drfiwn  theilweise  durch  eine  bindegewebige  Hasse,  das  IIil»it- 
Mroma  (His),  TOcdriüigt  wird,  welches  mit  den  grösseren  BlatgefiUsen 
Tom  Bihu  ans  in  die  Drüse  eindringt  and  diese  sammt  den  Lymphge- 
Omva  in  der  Hitte  der  Drilse  tungibt,  wodnrch  die  Marksubstanz  m 
emer  dflnnen,  die  Rindensubstanz  innen  auskleidenden  Schichte  umg»- 
wandelt  wird. 


Fig.  i30. 


Fig. 436.  Qnericbnitt  durch  eio« 
H«*eBtflrUldrO«a  de«  ücbten. 
MbcnatiMbe  DaraUllaug  nach  KISI- 

liker.    *h 
ft,  HiltttdMDtOK;  biUarkinbiUni; 
c,  BindeniulMtKiii    mit     nndeutliohra 
AWealeni  d,  DrflMnhflIIe. 

Sowohl  durch  die  Rindensub- 
■tanx,  wie  durch  die  Uarksnbstanx 
hindurch  ist  die  DrOse  Ton  ei- 
non  fieinen  trabeknUren  Netswerk 
durchsetzt,  welches  die  eigentliche  Orüsensabstanx  stflUt  und  cinschliesst. 
Die  Trabekeln  dringen  Ton  der  Kapsel  aus,  mit  welcher  sie  innig  rer- 
bunden  sind,  in  das  Innere  vor.  8ie  bestehen  beim  Ochsen  Torzuga- 
weiae  aus  glatten  Muskelfaseni,  beim  Uenschen  ans  Bindegewebe,  wel- 
chem glatte  Huskelfasem  beigemischt  sind.  In  der  Rindensubstanz 
Fig.  437. 


Fi«.  437.    Dnrchichnitt  durch  eine  lfei>eiiterialdi[lie  vom  Hinde, 
nach  Hii.     !■/, 

Der  Schnitt  trifft  die  GeMinmIdicke  der  ßindentnbitanx,  A,  and  einen  Theit 
der  angrenienden  MarkiQbttnni,  B.  c,  c,  DrümmhOlle,  von  welcher  die  meist 
dorehtchnittenen  Tntl>ekcln,  t,  t,  abgehen;  d,  d,  Drdaengulititani,  welche  in  der 
Binde  in  Form  tod  Knoten,  im  Marke  in  Form  von  Strängen  ratwickelt  ietj 
1, 1,  LjoiphnaBi  oder  L^mphkanUe. 
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und  diew  Trobekelo  von  mehr  blfittrigfirForm,  und  trennen  den  Raum 
in  kleinere  Absohnitte,  AlTeoIen,  alveoli,  von  0,88—0,75  Um.  Weite, 
velclie  Beitlioh  durch  Oeffiiungen  in  Fol^  unvolletändiger  Tiennnng 
unter  einander  communioiren.  Gegen  die  Marksubstanz  hin  nehmen  die 
Trabekeb  die  Form  schmaler  Bänder  oder  Leiatohen  an,  und  bilden 
durch  ihre  Verbindung  ein  Netzwerk,  welches  frei  miteinander  in  Ver- 
bindung atehende  Rfinine  umBchheast. 

In  diese  Alveolen  und  Maschen  ist  die  eigentliche  Drfisen- 
aubstanz  eingelagert,  welche  ein  ziemlich  festes  Farencbym  oder 
Kark  daratellt  In  den  Alveolen  der  Bindensubatanz  bildet  sie  runde 
Knoten;  in  den  Netzmaschen  der  Markaubatanz  hat  sie  die  Gestüt 
von  runden  zu  einem  entaprechendcu  Netzwerk  verbundenen  Strängen, 
welche  an  den  Stellen  in  einander  übergehen,  wo  die  Maechen  des 
TrabekulSrgerOstea  mit  einander  commonioiren.  Allein  sowohl  in  der 
lUnden-  wie  in  der  Markaubstanz  bleiben  um  daa  Drüaenparenchym, 
zwischen  ihm  und  dem  Alveolar  -  und  Trabekulargeräste,  kleine,  spalt- 
fSrmige,  &me  B&ume,  wie  wenn  die  Fulpa  in  einer  Form,  in  wdche 
sie  ansgegossen  worden  wäre,  eingeschrumpft  sei.  Diese  Bäume  stellen 
sowohl  Aufnahmebehälter,  wie  Kanäle  fftr  die  Lymphe  dar,  welche  durch 
die  Drfiae  hindurchdringt;  ea  sind  die  Lymphainua  (Hia),  oder  die 
Lympbkanäle.  Darob  sie  hindurch  zieht  ein  Bindegewebanetz ,  in 
welchem  man  die  Kerne  der  spindel-  oder  sternförmigen  Zellen  beob- 
achten kann.  Dieae  Itäame  sind  erfüllt  mit  Lymphe  und  enthalten 
viele  LyrophkSrperchen,  welche  man  lücfat  aus  DrOaenachnitten  mit 
Fig.  488. 


Fig.  438.    AmgepinieUsr  Schnitt  ans   der  Ingn  inal  drQae  eines 
Bindes,  nach  Hia.    v/i 
a,  BlatgeflUi«;    b,  b,  lUrkaohlAache  dor  OrOsennibstaQi;  d,  d,  Lympbsiiiiia, 
in  welcben  man  du  kanthaltig«  Neti  liofat;  a,  «,  Tnbaknlatgsrflit. 
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imt  ftui^BMl  Muwudlien  kjuiD,  während  die  featne  DrlUenBubtUDE 
nrlBkUaOiL 

Dm  dgeotliflhe  Orflaengewebe  ist  gleieUVtUa  danhsetzt  und  g»- 
iülit  danh  rin  feiitM  Keteirerk,  welohes  jedoch  meiit  keine  Kerne 
bMJtit;  M  etobt  mit  dem  Net»  der  Lymphnnua  in  Verbindung,  unteF- 
■ohddat  rieh  %bet  tob  demMlben  und  trannt  lioh  scharf  tod  ihm  ab 
duflli  MB  diohtena  Oefll^  feiner  Maiw^hnn  und  pimm  ee  rund  lungeben- 
daa  Saum,  welcher  jedoch  nicht  n  dicht  iit,  daw  dadurch  die  FlOuig- 
kdt  and  die  IijmphkSrperchan  verhindert  wQrden,  hindurchzudringen. 
IMeea  Otflaenanbetui  beeteht  au  dicht  aneinander  gelahrten  Lymph- 
kOrperdieB,  welche  in  die  Kaioben  det  aie  itflixenden  Netiwerkes  oin- 
gibigert  rind,  und  aonerdem  Ton  einem  reichlichen  Netxe  tod  Blut- 
eapfllarea  dorohsetrt  wird,  die  eich  in  der  eigentlichen  DrCUensubstana 
der  Binde  nnd  de«  Harket  veibreiten ,  aber  niobt  in  die  Lyniphiinui 


Fig.  4:19. 


Fig.  439.    FUchichoitt  Jurch  die   CortikalmibritaiiK  der  Ingnioal- 
drDia  d««  Kiode«  mit  injioirtan  Ulutgefilaien,    nach  Hit.    ^ta/^ 

a,  Blutca|jillanit'ti ;  b,  Keticulnm  d<>r  Drilucniiihitaiii ,  aimgop inielt ;  c,  da«- 
•elba  Uwilveiifl  noch  mit  I.jpinpbiellen ;  d,  LjmphiiniiB;  e,  Trab«ltulargera«t. 

Arterien  treten  durdi  don  Hilua  in  dioJÜrlUcQ  ein,  undTcnon  ver- 
laueo  lie  durch  dcniclbfin;  sie  sind  bei  einer  Anzahl  von  Drüsen,  wio 
bereit!  erwähnt,  von  Bindcgewel>HzQgon  begleitet.  Dio  Arterien  gehen 
nun  grösseren  Tbeil  direkt  zur  UrQsensubstanz,  ein  Thcil  jedoch  geht 
aooh  zu  den  Tnbokeln;  dio  crateren  enden  in  dem  vorher  erwähnten 
CaiHUanetze,  aus  welchem  die  Venen  entstehen  und  neben  den  Arterien 
her  ram  Bilua  Tordringeo.  Die  tu  den  Trabokeln  gehenden  Arterien- 
iate  dringen  sum  Tbeil  bis  zur  OrÜBenhOlle  und  Tenweigen  sich  in 
derselben;  einzelne  gelangen  aus  den  Trabekeln  gleichfalls  zur  DrOsen- 
nbataox.  Die  BlntgefSABc  der  Drüsensubstonz  werden  gleichfalls  durch 
dai  fiaine  Stfltznetz  getragen,  welches  wie  oben  (pg.  748)  auseinander» 
geietst  ist,  eine  Art  Ton  Adventitia  um  sie  bilden  hilfL 

Wu  dio  Lymphgeflue  der  DrOsen  anbelangt,  so  iteht  es  jetit 
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sdemlich  fest,  dass  die  znf&hrenden  OefSsse ,  nachdem  sie  sich  auf  und 
in  der  Hülle  mannigfach  yerzweigt  haben,  mit  diesen  Zweigen  die  Hülle 
durchbrechen  und  in  die  Lymphsinus  der  Bindenalveolen  münden.  Die 
ausfahrenden  GefSsse  dagegen  beginnen  mit  feinen  Wurzeln  an  den 
Lymphsinus  des  Markes,  bUden  im  Hilus  ein  dichtes  Netz  von  gewun- 
denen, varikösen  Gefässen,  aus  welchen  die  ausführenden  Stammchen 
entstehen.  Die  Lymphsinus  bilden  daher  Kanäle  for  den  Durchtritt 
der  Lymphe,  welche  zwischen  die  zuführenden  und  ausführenden  Lymph- 
gefSsse  eingeschaltet  sind  und  die  Continuität  des  Lymphstromes  er- 
halten. Die  zuführenden  und  abführenden  LymphgefBsse  verlieren,  in- 
dem sie  mit  den  Lymphsinus  in  Verbindung  treten,  ihre  sämmtUchen 
Häute  mit  Ausnahme  des  Endothels  und  die  Lymphsinus  sind  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  mit  einer  einfachen  Lage  ähnlich  gebildeter,  abge- 
flachter Endothelzellen  ausgekleidet. 

Es  wird  angenommen,  dass  in  der  eigentlichen  Drüsensubstanz 
eine  fortwährende  Neubildung  von  LymphkSrperchen ,  wahrscheinlich 
auf  dem  Wege  der  Theilung,  stattfindet,  und  dass  diese  Lymphzellen 
in  die  Sinus  gelangen,  so  dass  der  durchströmenden  Lymphe  fortwäh- 
rend frische  LymphkSrperchen  beigemischt  werden,  welche  durch  sie 
in  das  Blut  gelai^en.  Li  der  That  findet  man  auch  die  Lymphe  und 
den  Chylus  sehr  zellenreich,  nachdem  sie  die  Drüsen  passirt  haben. 
Auch  noch  andere  Bestandtheile  scheinen  aus  den  Drüsen  aufgenommen 
zu  werden,  denn  die  Lymphe  gerinnt  auch,  nachdem  sie  die  Drüsen 
passirt  hat,  leichter,  als  vorher. 

Endigung  der  Lymphgefässe«  —  Das  Lymphgefösssystem 
entleert  für  die  Begel  seinen  Inhalt  vorzugsweise  an  zwei  Stellen  in 
die  Venen,  nämlich  an  der  Yereinigungsstelle  der  linken  Drosselader 
mit  der  Schlüsselbeinblutader  zur  Bildung  der  linken  ungenannten  Yene 
durch  den  Milchbrustgang  und  an  der  entsprechenden  Stelle  der  Yenen 
der  rechten  Seite  durch  den  rechten  Lymphstamm.  Diese  Einmündungs- 
stellen  sind  mit  Klappen  versehen.  Manchmal  kommt  es  vor,  dass  sich  der 
Milchbrustgang  in  der  Nähe  seiner  Mündungsstelle  in  zwei  oder  drei 
Zweige  spaltet,  welche  dann  dicht  bei  einander  einzeln  eindringen; 
seltener  tritt  ein  Ast  zur  Yena  azygos;  einigemal  ist  auch  beobachtet, 
dass  der  Hauptstamm  in  die  Yena  azygos  einmündet  Ebenso  kommt 
es  vor,  dass  grössere  Lymphstämme,  welche  sich  gewöhnlich  mit  dem 
Milchbrusi^ange  vereinigen,  gesondert  in  benachbarte  Yenen  münden, 
und  zwar  kommt  diess  noch  häufiger  bei  dem  rechten  Lymphstamme 
vor.  Durch  solche  Abweichungen  kann  die  Zahl  der  Einmündungs- 
stellen  sehr  vermehrt  sein,  aber  trotzdem  finden  sie  sich  beim  Menschen 
alle  in  der  Nähe  des  Halses;  während  bei  YSgehi,  Beptilien  und  Fischen 
auch  noch  an  anderen  Korperabtheüungen  Einmündungen  der  Lymph- 
stämme in  die  Yenen  vorkommen. 

Entwicklung  der  Lymphgefässe.  —  KSlliker  hat  die 
Bildung  von  Lymphgefassen  in  den  Schwänzen  junger  Salamanderlar- 
ven aus  sternförmigen  Zellen  beobachtet  Er  gibt  an,  dass  der  Vor- 
gang nahezu  der  gleiche,  wie  bei  der  Bildung  der  Blutcapillaren  sei; 
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der  eiiudge  wesentliche  Untenchiod  bestehe  darin,  dass  die  Lymphge- 
fltfse  während  des  Wachsthums  sich  mit  den  Zellen  vorbinden  und  da- 
durch Tergrussem,  dass  aber  äusserst  selten  Anastoniosen  zwischen 
ihren  Aesten  entstehen.  Doch  bedürfen  diese  Ycrluiltnissc  noch  einer 
weiteren  Prüfung. 

Blut,  Lymphe  und  Chylus. 

Die  Flüssigkeiten,  welche  zur  Ernährung  des  Körpers  dienen  und 
ueh  in  den  betrachteten  Oefussen  bewegen,  sind  das  Blut,  die  Jjymphe 
und  der  Chylus.  Diese  drei  Safte  zeigen  insofern  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmnng,  als  sie  alle  aus  einer  Flüssigkeit,  welche  einen  gerinn- 
baren Stoff  gelost  enthult ,  und  aus  geformten  Kiementen ,  welche  in 
derselben  suspendirt  sind,  bestehen.  Doch  unterscheiden  sie  sich  schon 
anf  das  erste  Ansehen,  indem  das  Blut  roth,  die  Lymphe  farblos,  opales- 
cirend  und  der  Chylus  milchig  aussieht. 

Blut,  sanyuis. 

Das  Blut  ist  eine  klebrige,  dickliche  Flüssigkeit,  welche  auf  den 
ersten  Blick  vollständig  homogen  erscheint.  8io  besitzt  trotz  des  be- 
stindigen  Wechsels  ihrer  Bestandtheile,  welcher  wahrend  ihres  Ver- 
laufes durch  den  Korper  statt  hat,  eine  ziemlich  constante  ZuHammen- 
setzung  und  hat  in  den  arteriellen  (iefäHHcn  eine  hellrothe,  in  den 
venösen  Ocfussen  eine  dunkelrothe  Farbe;  dabei  ist  sie  etwas  schwerer 
als  Wasser,  von  1052—1057  spec.  Gewicht,  hat  einen  salzigen  (JoHchmnck 
and  einen  eigenthümlichen  Geruch. 

Unter  dem  MikroHkope  sieht  man  an  dem  Bluto  zwei  Bestandtheile, 
eine  durchsichtige,  farblose  Flüssigkeit,  Blutlymphe,  llfjiwn^uwjuinisy 
plasMu,  und  kleine,  in  derselben  suspendirte  Körperchen.  Diese  Kör- 
perchen sind  wiederum  zweierlei  Art,  uumlich  roth  und  farblos,  rot  he 
Blutkörperchen,  Blutkügclchen,  farbige  Blutzellen,  ///oA//// 
sfifif/uhtiSf  und  farblose,  weisse  oder  blasse  Blutkörperchen, 
Lymphzcllen;  die  ersteren  sind  in  bedeutend  grösserer  Zahl  vor- 
handen, als  die  letzteren.  Ausser  diesen  Bestandtlieilen  finden  si(*}i  in 
dem  Blute  noch  kleine  Körnchen  und  Zellenreste. 

Wenn  das  Blut  aus  den  (Jefassen  genommen  und  der  Kühe 
fiberlassen  wird,  trennt  sich  die  BlutHüssigkeit  in  zwei  Theile,  in 
eine  leicht  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit,  das  Blutwasser,  srntni, 
und  eine  festere,  rothe,  gelatinöse  Masse,  den  IHutkuchen,  y>A/- 
centa,  «.  cntssamrHfum  sunf/tthtis,  W(»lolie  letztere  noch  viel  Serum 
beigemischt  enthalt.  Der  Blutkuehen  entsteht  durch  die  Gerinnung 
des  Blutes,  rcsp.  durch  die  Abscheidung  des  im  flüsHigen  Blute  ge- 
losten Faserstoffs,  oder  Fibrins  in  fester  Form.  Während  dieser 
Abscheidung  oder  des  Festwerdens  schliesst  das  Filirin  die  Blutkörper- 
chen, sowie  eine  gewisse  Menge  von  Serum  in  sich  ein,  wodurch  der 
Blutknchen  seine  rothe  Farbe  und  seine  gelatinöse  Beschaffenheit  er- 
hält   AHmahlig  zieht  sich  das  Fibrin  mehr  und  mehr  zusammen  und 
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presst  dann  das  Serum  in  grSsserem  Maasse  aus.    Die  verschiedenen 
Bestandtheile  des  Blutes  gruppiren  sich  hiemach  in  folgender  Weise: 

|Blutk5rperchen      JBi^^j^^^^^^j 

Flüssiges  Blut  (pi^ama        f  [Geronnenes  Blut. 

'  (Serum  ) 

Rothe  Blutkörperchen.  —  Dieselben  stellen  abgeflachte, 
scheibenförmige  Gebilde  dar,  welche  beim  Menschen  nahezu  kreisrund 
sind  und  auf  beiden  Seiten  einen  leichten  Eindruck  besitzen,  so  dass 
sie  fOr  gewohnlich  biconcave  Scheiben  bilden. 

Sie  haben  einzeln  eine  leicht  gelbe  Farbe,  welche  erst  einen  intensiv 
rothen  Schein  annimmt,  wenn  sich  eine  grössere  Menge  von  Blutkörper- 
chen dicht  beisammen  befindet.  Sie  allein  bedingen  die  rothe  Farbe  des 
Blutes.  Der  Farbstoff  ist  in  ihrem  Inneren  gelöst  enthalten  und  wird 
von  ihnen  nur  abgegeben,  wenn  sie  ihre  Lebenseigenthümlichkeiten 
verloren  haben. 

Fig.  440.  Fig.  440.     Farbige  Blutzellen  des   Menseben, 

Zeicbnnng  von  Fr.  Fismer.    wo/| 

a,  friscbe  Blutkörpereben,  von  der  Fläcbe  geseben ;  b,  im 
Eintrocknen  begriffene  Blutkörperchen ;  c,  frische  Blutkör- 
perchen von  der  Kante  gesehen;  d,  Blutkörperchen  in 
iteihen. 


Kach  den  Messungen  von  Harting,  Welcker 
und  Schmidt  beträgt  die  Breite  der  Blutzellen 
7,2  — 7,75 jt*  und  die  Dicke  1,2— 1,9  f*. 
Bei  den  Säugethieren  haben  die  Blutkörperchen  im  Allgemeinen 
die  gleiche  Form  wie  bei  dem  Menschen,  nur  bei  den  Eameelen  sind 
sie  länglichrund.  Bei  den  Vögeln,  Beptilien  und  den  meisten  Fischen 
sind  sie  gleichfalls  länglichrund  und  auf  beiden  Flächen  mit  kleinen 
Erhebungen  versehen.  In  ihrer  Grösse  wechseln  sie  ebenfalls  bei  den 
Thicren  sehr. 

Das  Volumen  des  menschlichen*  Blutkörperchens  beträgt  nach 
Welcker  0,000000072  Cub.-Mm.;  die  Oberfläche  eines  jeden  0,000128 
DMm.  Die  in  einem  Cub.-Mm.  Blut  enthaltenen  Blutkörperchen  be- 
sitzen eine  Gesammtoberfläche  von  640  QMm.  und  die  Blutkörperchen 
des  gesammten  Blutes  des  Körpers  eine  solche  von  circa  2816  QMeter. 
Das  Gewicht  eines  menschlichen  Blutkörperchens  ist  von  Welcker 
auf  0,00008  Milligramm  und  ihr  specifisches  Gewicht  auf  1105  berechnet. 
Nach  ihm  enthält  ein  Cmm.  Blut  beim  Manne  5000000,  beim  Weibe 
4500000  Blutkörperchen  und  das  Gesammtblut  wird  auf  4400  Ccm.  an- 
genommen. 

Die  Blutkörperchen  besitzen  eine  sehr  dünne,  aber  sehr  elastische, 
feste  Hülle,  welche  einen  gelblichen,  zähen,  vollständig  durchsichtigen 
und  in  normalem  Zustande  gleichförmigen  Inhalt  umschliesst.  In  Folge 
dieser  Eigenthümliohkeiten  vertragen  die  Blutkörperchen  einen  ziem- 
lichen Druck,  unter  welchem  sie  zwar  ihre  Gestalt  verändern ;  aUein  sie 
erlangen  dieselbe  sofort  wieder,  wenn  der  Druck  nachlässt;  desshalb  ist 
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6t  andli  mSglioh,  daas  die  Blutkörperchen  durch  OefSsse  hindurchge- 
diingt  werden,  welche  enger  als  sie  breit  sind. 

Sowohl  die  Blutkörperchen  des  MeuBchen,  wie  diejenigen  der 
Thiere,  besitzen  öfters  eine  Ton  der  gewöhnlichen  Form  abweichende 
Gestalti  welche  in  der  Regel  von  Einflüssen  abhängt,  die  erst,  nachdem 
das  Blut  ausserhalb  der  Gefasse  gewesen  ist,  auf  sie  eingewirkt  haben ; 
allein  hie  und  da  kommen  auch  solche  Formveränderungen  vor,  welche 
bereits  innerhalb  der  GefSsse  entstanden  sind.  Unter  dem  Mikroskope 
neht  man  nicht  selten  gez&hnte  und  mannigfach  gezackte  Formen,  und 
swar  nimmt  ihre  Zahl  mit  der  Dauer  der  Beobachtung  zu,  da  ihre  Ent- 
stehung in  diesem  Falle  Torzugsweise  Ton  der  Verdunstung  abhängig 
ist;  die  gleiche  Form  entsteht  auch  durch  yerschiedene  andere  phjsi- 
kalisehe  und  chemische  Einwirkungen ;  doch  kommen  auch  napflörmige 
Gestalten  und  mannigfache  andere  Formen  vor.  Iläuiig  sieht  man  auch 
kleinere,  den  farbigen  Blutkörperchen  sehr  ähnliche  Bildungen  in  dem 
Blute,  welche  als  Bruchstücke  der  Blutkörperchen  aufzufassen  sind« 

Yermöge  ihrer  specifischen  Schwere  sinken  die  rothen  Blutkörper- 
chen beim  ruhigen  Stehen  im  Plasma  zu  Boden.  Ausserdem  haben  sie 
eine  grosse  Neigung  sich  aneinander  zu  legen  und  mit  ihren  breiten 
Flächen  miteinander  zu  verkleben,  wodurch  cylinderförmige  Yereinig- 
ungen  entstehen,  welche  eine  grosse  Achnlichkeit  mit  Gcldrollen  besitzen. 
Diese  Bollen  können  sich  dann  wieder  in  der  verschiedensten  Weise 
aneinanderlegen  und  zur  Bildung  unregelmussiger  Netze  führen.  In 
der  Regel  lösen  sich  diese  lioUen  schon  durch  eine  leichte  Bewegung 
wieder,  um  kurz  darauf  von  Neuem  zu  entstehen. 

Farblose  Blutkörperchen.  —  Diese  sind  in  einer  verhaltniss- 
mässig  geringeren  Anzahl  im  Blute  vorhanden,  von  rundlicher,  leicht 
abgeflachter  Uestalt  und  bei  den  Säugcthiercn  wie  beim  Menschen  eher 
etwas  grösser,  als  die  rothen  Körperchen;  dabei  wechseln  sie  in  Grösse 
und  Form  viel  weniger  bei  den  verscliicdenen  Tbicrklossen.  Bei  Men- 
schen kommen  im  gesunden  Zuntande  auf  1000  rothe  Blutkörperchen 
2  oder  3  farblose;  ihre  Zahl  nimmt  wahrend  dos  Fastens  ab  und  nach 
der  Mahlzeit,  namentlich  nach  eiuer  eiweissreichcn,  zu.  Im  venösen 
Blute  sind  sie  in  grösserer  Zahl  vorhanden,  als  im  arteriellen  und  aus- 
serdem sind  sie  in  der  Milzvene ,  der  Pfortader  und  in  den  Lebervenen 
zahlreicher,  als  in  den  übrigen  Yencn  des  Körpers. 


ig.  441.    Fsrbl  oiic  Blutkörporc  hcn  des  niuDiich-  Fig.  441. 

liehen   Bluten.    K»/, 

a,  mit  einem  Kerne;  b,  mit  »wei  Kernen.  ä^ ^    -^ 

Die  farblosen  Blutkörperchen  entbehren  jeglicher      äjj^ßBslb 
FSrbung,  besitzen  eine  fein  granulirte  Oberttacho  und       ^^  ^^ 
sind  namentlich  auch  leichter  als  die  farbigen  Gebilde; 
dabei  sind   die  grösseren   weniger  stark   granulirt  als   die    kleineren; 
Wasser  bringt  kaum  eine  Veränderung  an  ihnen  her>'or;  durch  Essig- 
säure wird  ein  Kern  in  ihnen  sichtbar,  welclier  häufig  einen  leicht  röth- 
liehen  Schein  besitzt  und  aus  einem  oder  mehreren  Kömchen  zusam- 
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mengesetzt  ist.  Doch  scheint  diese  Theilong  des  Kernes  in  mehrere 
Körnchen  nur  yon  der  Starke  der  Essigsäurewirkung  abzuhängen;  an 
den  Zellen  selbst  veranlasst  die  Essigsäure  eine  bedeutende  Klärung 
ihrer  Substanz  und  ein  Verschwinden  der  körnigen  Oberfläche. 

Sowohl  innerhalb  des  Körpers,  als  auch  ausserhalb  desselben,  na- 
mentlich wenn  das  Blut  auf  die  Körpertemperatur  erwärmt  wird,  Eeigen 
die  farblosen  Blutkörperchen  eigenthümliche  Gestaltveränderungen, 
welche  man  mit  dem  Kamen  der  amöboiden  Bewegungen  be- 
Beichnet.  Sie  senden  nämlich  nach  den  yerschiedensten  Richtungen  hin 
Fortsätze  aus,  in  welche  die  Kömchen  eintreten  und  ziehen  dieselben 
wieder  zurück,  so  dass  oft,  während  ein  Fortsatz  an  der  einen  Seite 
yerschwindet,  an  einer  anderen  ein  neuer  entsteht. 

Fig.  442.  Fig.  442.    Amöboide  Formen  der  farblosen  Blat- 

körperchen,  nach  Frey. 

f^    ^p  Zufällige  Beimischungen.  —  Ausser  den 

\      ^  bereits  angeführten  Bciinischungen  von  eiweissarti- 

^k     ^^  gen  Kömchen  oder  Fettkörnchen,  welche  manchmal 

■V     ^S^  in  ziemlich  grosser  Zahl  vorhanden  sind,  enthält  das 

Blut  noch  ausnahmsweise  verschiedene  andere  Be- 
standtheile. 
Es  kommen  in  ihm  vor:  1)  Zellcnähnliche  Bildungen,  die  farbige 
Blutkörperchen  enthalten;  2)  Zellen  mit  zahlreichen  Pigmentkörachen ; 
3)  farblose  Körnchenaggregate ;  4)  grosse,  den  farblosen  Blutkörperchen 
im  Bau  ähnliche  Zellen  mit  mehreren  Kernen ;  5)  geschwänzte  farblose 
oder  pigmentirte  Zellen;  6)  Fibringerinnsel. 

Blutflüssigkeit,  plasma. 

Dieses  ist  die  klare,  farblose  Flüssigkeit,  in  welcher  die  Blutkör- 
perchen suspendirt  sind.  Ihre  Haupteigenschaft  ist  die  grosse  Neigung 
zu  gerinnen,  wenn  das  Blut  ausser  Cirkulation  gesetzt  wird,  und  dess- 
halb  ist  es  schwierig,  sie  frei  von  den  Körperchen  zu  erhalten.  Kichts- 
destowcniger  ist  es  gelungen,  das  langsam  gerinnende  Blut  des  Frosches 
durch  Filtration  in  seine  beiden  Bestandtheile  zu  scheiden,  wobei  die 
grossen  Blutkörperchen  auf  dem  Filter  bleiben,  die  farblose  Blutflüssig- 
keit dagegen  durchläuft  und  sich  alsdann  durch  Gerinnung  in  einen 
feinen  Filz  von  Fibrin  und  das  klare  Semm  trennt. 

Auch  beim  menschlichen  Blute  kommt  es  vor,  dass  sich,  nachdem 
es  aus  den  Gefässen  gelassen  ist,  die  farbigen  Blutkörperchen  zu  Boden 
senken  und  die  obere  Schichte  farblos  erscheint.  Das  Plasma  enthält 
jedoch  in  diesen  Fällen  die  leichteren,  farblosen  Blutkörperchen,  welche 
sich  oben  ansammeln.  Wenn  unter  solchen  Verhältnissen  dann  eine 
Gerinnung  eintritt,  so  entsteht  in  der  oberen  Abtheilung  des  Blut- 
kuchens eine  farblose  Schichte,  welche  man  als  „Entzündungshaut 
oder  Speckhau t*^  zu  bezeichnen  pflegt,  da  sie  bei  stärkeren  Entzün- 
dungen und  bei  Fieber  sich  besonders  häufig  in  dem  Blute  findet» 
Wenn  man  diesen  farblosen  Theil  dann  vorsichtig  abtrennt,  so  kann 
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Bestandtheile  des  Plasma's,  das  Fibrin  und  das  Sorum,  gotronnt 
«halten. 

Unter  dem  Mikroskope  erkennt  man  in  diesem  coap^lirten  Plasma 
ein  dieht  nntereinander  verwobenes  Netzwerk  feiner  Faden,  in  welches 
noch  weisse  Blutkörperchen  und  kleine  Körnchen  eiuf^schlossen  sind. 
Durch  Retraktion  dieser  za  einem  Filze  vereinigten  Fibrinfäden  wird 
dann  das  Serum  mehr  und  mehr  ausgcprcsst.  Auch  durch  Schlagen 
des  Blutes  und  nachliorigcH  Auswiutohon  dos  sich  an  den  zum  Schlagen 
▼erwendeten  Stab  anhangenden  Ueriuusels  kann  man  das  Fibrin  ziem- 
lich rein  erhalten. 

Chemische   Eigenthümlichkeiten  des  Blutes.    -    Nach 

den  Untersuchungen  von  Hoppe-Hey  1er  entlullt  das   Pferdeblut   in 

1000  Theilen:  Plasma  G7;J,8 

Feuchte  Blutkörperchen  326,2 

um  Theilc  Blutkorpejchen  enthalten:  Wasser     5(>5 

Feste  Bestandtlieilo  4'i5 

1000  Theile  Plasma  entlialten:  WaHser  890,1 

Feste  Bcstandtheile: 


nfimlich: 

:  Faserntoft' 

U)A 

Kiweiss 

77,4 

Fettü 

1,2 

Kxtraktivstoflb 

'XW 

Lusjirlie  Salze 

(»Ji 

Liiln^lirlio  Sal/A» 

1,7 

100,1) 

Der  Zellkörpcr  ist  bei  «1<mi  inutkörpcnlirii  von  einer  unlöslirlien 
farbluHon  1  lulle  unijL,^»In'n,  wi-lelie  ^^;lhrs^lleillIi^Il  in  die  (Jruppe  <ler 
Eiweiss-  oder  Pniteinkorper  ^^idiort.  Der  ZeükörpiT  selbst  besteht  aus 
l[:ieniatogIol)uli  n  oder  II  äiiio^lobin,  das  sirh  in  einen  lüweisH- 
körper,  (tlobulin,  und  ein.Mi  Karlntoir,  Hainaiin,  spalt<?n  lässt.  So- 
wohl das  Haniato;;lol>uHn  :tls  das  ll;i(>niatin  lässt  sich  In  Kl}' stall  form 
darstellen.  Die  Krystallisirbaikeit  des  Letzt<'ren,  webdu»  sieh  auch  ncxdi 
bei  dem  schon  lan^e  eingetroeknuten  Tdute  erhält,  Nsird  zum  Naeliweisc 
der  Blutflecken  benfit/t. 

Die  Salze  dos  Plasma  !»estehen  vor/ugsweiso  aus  Chloralkalien  und 
phosphorsauren  Alkali-  und  Krdsal/.en. 

Eine  der  wichtigsten  Eigentliüinliihkeitcn  <ler  Blutkörperchen  be- 
steht in  ihrer  Fähigkeit  den  Sauerstoff  atis  der  atni()s|diJirisohen  Luft 
in  sieh  aufzunehmen  und  an  die  (iewebe  des  Kürpers  abzugeben.  Dieso 
Aufnahme  des  tSauerstotfs  er(oIp;;t  bei  dem  Kreisen  des  Blutes  durch 
die  Lungen. 

Lymphe.    Chylu». 

Die  Lymphe  ist  die  Flüssi;i;keit,  weleho  in  den  verschiedenen 
Geweben  unseres  Korpers  enthalten  ist  und  aus  ihnen  durch  die  Lymph- 
gefSsse  abgeführt  wird,  wesshalb  man  sie  auch  als  Oewebs flüssig- 
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keit  bezeichnen  kann.  Sie  entsteht  durch  die  DurchtrSnknng  der  Ge- 
webe mit  den  aus  den  Blutgefässen  austretenden  flüssigen  Bestand- 
theilen  des  Blutes,  welche  letzteren  dann  mancherlei  Modifikationen  in 
den  Oeweben  selbst,  einestheils  durch  Abgabe  Yon  Stoffen  an  die  Ge- 
webe, anderentheils  durch  Aufnahme  von  Stoffen  aus  denselben  erfahren. 
Auf  diese  Weise  wird  natürlich  die  Lymphe  der  verschiedenen  Gewebe 
auch  eine  etwas  verschiedene  Zusammensetzung  haben  müssen,  was  in 
der  That  der  Fall  ist. 

Der  Chylus  stellt  eine  etwas  modificirte  Lymphe  dar,  indem  er 
neben  der  Flüssigkeit  der  Darmwand  noch  die  aus  dem  Darmlumen 
aufgenommenen  gelosten  Eiweisstoffe,  Fette  und  sonstigen  Bestand- 
theile  der  Nahrung  enthalt,  wodurch  er  ein  milchiges  Ansehen  ge- 
winnt. 

Die  Lymphe  stellt  eine  dünne,  durchsichtige,  farblose  oder  leicht 
gelb  gefärbte  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaktion  und  salzigem  Ge- 
schmacke  dar.  Unter  dem  Mikroskope  entdeckt  man  in  ihr  kleine, 
zellige  Gebilde,  welche  in  allen  Eigenthümlichkeiten  vollständig  mit 
den  farblosen  Blutkörperchen  übereinstimmen. 

Das  Lymphplasma  besitzt  in  seinen  chemischen  und  physikalischen 
EigenthümUclÜLeitcn  Aehnlichkeit  mit  dem  Plasma  des  Blutes,  wenn 
es  auch  in  den  Verhältnissen  der  Bestandtheile  von  ihm  abweicht.  Dem- 
gemäss  coagulirt  auch  die  aus  den  Gefässen  aufgefangene  Lymphe 
nach  kurzer  Zeit  und  sondert  sich  in  einen  Lymphkuchen  und  Serum; 
dieser  Yorgang  verdankt  seine  Entstehung  dem  Gehalt  der  Lymphe  an 
Fibrin,  welches  bei  seiner  Gerinnung  die  Lymphkörperchen  in  sich 
einschliesst.  Das  Serum  ist  in  einer  ähnlichen  Weise  wie  das  Blut- 
serum zusammengesetzt;  doch  enthält  es  in  der  Kegel  noch  einige 
Zersetzungsprodukte  der  Gewebe,  welche  dem  Blute  fehlen,  namentlich 
Harnstoff. 

Der  Chylus  ist  gegenüber  der  Lymphe  milchweiss,  opak  und 
weicht  in  seinen  EigenÜiümlichkeiten  von  der  Lymphe  nur  durch  die 
stärkere  Beimischung  von  Eiweissstoffen,  Fetten  und  gewohnlich  auch 
von  Zucker  ab. 

Als  Yergleich  der  Zusammensetzung  des  Blutes  der  Lymphe  und 
des  Chylus  mag  die  folgende  Tabelle  dienen,  welche  natürlich  bei  dem 
Wechsel,  dem  diese  Flüssigkeiten  in  ihrer  Zusammensetzung  unterworfen 
sind,  nur  relativen  Werth  hat. 

In  1000  Theilen  enthalten  Blut  0 

Wasser  782,55 

Faserstoff  2,83 

Eiweiss  67,25 
Färb-  und  Extraktivstoffe  130,99 

Fette  545 

Balze  11,23 


Lymphe ') 

Chylu8  2) 

965,36 

902,37 

1,20 

3,70 

12,00 

35,16 

15,59 

15,65 



36,01 

5,85 

7,11 

1)  Nach  Lecann.    2)  Nach  Rees. 
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Wejricli.  «le  textuni  et  «*tniotiira  tu*.  Iviiipimt.  Uorpat  1><51.  —  Wit- 
tich, Viri'how'i  An'hiv.  H«L  11.  —  Wyilwoioff,  «iie  Lyiniihwege  iler 
Lange,  Wiener,  med.  JahrbQcher,  XI.  —  Zenker,  /»it^ichrift  t  wimiensch. 
'A^dogrie,  Hd.  VI.  — 
C.  BM,  Lymphe,  Ctiytiis.  —  A  üb  ort,  Zeitsobrift  f.  wIm.  Zoologie,  Hil.  7.  — 
Reale,  ijuaterlv  Journal  of  mior.  nc.  Htll;  IMiil.  trau'Uii't.  H«i*.  —  Hi^rlin, 
Nederl.  Lan«vt,  ii.  Si'ri«*.  .*».  J.ihrf(. ;  der«*.,  Arch.  f.  holl.  Heitr.  Md.  I.  — 
bidder,  Mnller'n  Aivhiv,  H4.V  —  Hiddor  u.  Schmidt.  Verdauun^fHMüfto. 
Mitaii  1  •*•■»«».  —  Hi*ohoff.  Zt'itsohr.  f.  wiMcn^cbaftl.  Zoolo»;if,  IUI.  7.  — 
HizEOiero,  niedic.  Ontnilblatt  \x(^  und  WVJ.  ^  Hodo,  nbor  di«* 
Metanior|>hoflen  d.  roth.  IJlutk«»riM»roh»»n ,  Uorpat  l*^«»*i.  —  H«>ttirher, 
A.,  ül»er  Hlulkrv'^tAlb',  Morput  lr*tiJ;  der«.,  Virchow':»  Anhiv,  Hd.  Ü»'»,  :S'J 
und  M.  —  H  oj  a  n  o  w  9  k  y  .  Zeitschrift  filr  wi^ttirniichaftliolio  /i»i)b>^ie, 
Hd.  l'J.  —  Hot  kl  n.  Vircbiiw's' Archiv,  Hd.  2n.  —  Hrn«*ke.  WiiMU-r  Sity.lln|Jr»»- 
>lerichte.  Hd.  '»0;  ileri,  Virchow's  Ari'hiv,  Hd.  12.  —  Hur-y,  über  den  Kin- 
flu«-«  der  Salze  auf  dii*  Kr,v:«taIIi«ation  do^  HlutiH.  Dorpat  1A<i:{,  Ux*^.  — 
Cohn.  df  i'ellulanim  -«mijFi linear,  ^tniot.  atque  funrl.  Vratinl.  l^ho,  — 
Cohnheim,  Virch.  Anh.  H.l.  «<>  u.  41.—  ^>ondl*r^  Neilerl.  I^ancot,  1*<4«'».— 
L>oniler9  u.  Mnle!«rhot  t,  Arch.  f.  bull.  Hoitriij^i',  IM.  —  F^berth,  Virch. 
Arch.IM  4:?.—  Krb.  uwil  Centralbl.  1  **••%.  Nr.  II.  -  Fahrner.  dt«  »rlobulor. 
»ang.  ori^jine,  Tnrici  181'i.—  Frey.  Hi?«tolof;ie  u.  d.  Mikroskop.—  Fried  re  irh, 
Virchow's  Archiv.  Hd.  41.  —  Funke,  I'hy»ioloi(ie.  —  «lorup,  LchrbMch  der 
Chemie.  —  Ciullivcr,  proreeilin«-*  ot  snolo^ical  'norioty,  IM'J.  —  Hai«  ho 
u.  K«'^lliker.  Zeit  schritt  f.  rat.  .M*'d.  Hd.  4.  —  Ifeiilfuliain,  ditupiinitio- 
no^  criticae  etc.  Mali'«  l*^.*!"  u.  Arcl».  f.  i»h\^.  Hcilkiiiitl«',  Xu,  —  Heule, 
.lU^reui.  Anatomie. —  Hfu-scn,  Zcit-rhr.  f.  wi-s-cn-iihuftl.  /iiolo^ie,  Hd  II. — 
II  er  mann,  Heichert'-i  .\rrhiv,  l'^*»'».  —  lt«^rint;,  Wiimut  Sitzun^s^bcriclite, 
Bd.  .*»«»  u.  .%7.  —  Hirt.  Miilb»r'«  .\rchiv,  l^.Vi.  —  lIotTmaun,  Vcrand»»run- 
>fen  l»-ini  .\bdominaltyphii'4,  Li'ipzi^  l*^««.».  -  Hol  untren,  Wiener  Sit/uiij^i*- 
iH'richle,  IM.  IR.  —  Mo  nie,  phil.  trau^actinr.-«.  Ml*»".  —  Ho  ppe-S  ey  ler, 
Handbuch  der  physiol.  und  pathol.  chtMuiM-lifn  .Viialy^tt*,  der^.,  Virchow'» 
Archiv,  Hd.  l'J,  'S-*»  m\*\  J  •.  —  11  uin  z  i  ii  ur  a,  Virchow*!«  Archiv,  Hd.  l'J.  — - 
.Ionen.  philoA.  trans.irti.pn^,  l>l»i.  —  Klfb»,  nu'd.  <Vntralbl.  H«'»:!.  Nr.  .'»4; 
d»'r:*..  Virchow'f*  Anhiv,  Hd.  i***.  —  Klein,  Tlicilun^  t'iirblosiT  Hlutk"«rpi»r- 
chfii.  ni»'d.  (.'i'iitrullil.  1*7«».  Nr.  J.  K  nc  ut  t  i  n  u'<'r.  zur  lli-tuloi^ie  d.  HbitiM. 
Würzb»ir'.r  l^'-ö.  -  Köllikor.  Zfits»  hrift  f.  wi-Ji*.  Zoi«l.i:^ic,  Hd.  7;  diT«., 
Wiir/biirtri.T  Vcrbaiidl.,  lül.  7;  diM'».,  (Ji'\\«'lM«b*hri'.  -■  Krause,  Zcit-sclirlft 
f.  r.it.  Mt'd.  N.  F.     Hd.  7.  Kühne,    Viirliow'i  .Vnhiv,    Hd.  I»l.  Le- 

cann.  i>>urnal  dt»  pharmacii*,  Nr.  IX  u.  X,  !*■  U.  —  licliniaiin.  liChrbiuh 
d*?p  j»Iiyi«ii»]nj;i-»rhiMi  Choniii».  —  i#ei  •*•*  It«  r,  über  ilcn  .\ustritl  di»r  Hlutk«»rpiT- 
i-hen  mi*  d«'n  <u't*.i'*s»rii,  <iics-en  l*«iH,  Pi-.-«.  —  Lfuri  t  et  Lassai^nc,  rc- 
cherchfH  .1  feervir  jHHir  rhi-^toir»*  d»«  la  ilijfe-ifinii.  Tari«*  X^'I'k  -■  Leydiji^, 
Hi^tnbiirie.  —  V.  d.  Lith,  Nederl andsich  .Archict*.  IM.  II.  —  Ludwig,  Wie- 
ner Zeit!*chrift  d.  Aerzte,  l^-tio;  ders*.,  Lehrbuch  «l.  l'hv-iinlojfie.  —  Ma- 
lend ie.  prcci^  »'Iriiieiitairo  di*  phy'<io1i)^ie,  tonit*  J.  —  Ma  n  t  e)(a/.za.  det 
^lobulimetn».  Mil.ino  l>«l."i.  —  MarfelM  u.  Molotirbott,  l'nters.  *.  Naturl. 
Hd.  I.  —  Ma-iia.  Vinhow*-*  Ardiiv.  Mi*.  :»l.  —  Meyer.  Ki'thar,  die  (SaHO 
de«  Hliitcs.  Zeit-Schrift  f.  rat.  Med.  N.  i'\  IM.  VIII.  —  Milno  Kdwardn, 
levona  j^ur  r.inatiMuie.  raris  H.'t7.  —  .Mint,  nch.  phy-».  -«ur  la  format.  dcH 
>;lob.  du  «ian«.:.  iJrnxi'IIes  l^il'i.  —  Molescliott.  .Müller"'*  .\rrhiv,  l^"»:!; 
«ler>«.,  Wiener  med.  Worln-n-t-hrill,  April  Ki'\  u.  Febr.  \^'A,  -  Müller.  II, 
Zeit8chrit*t  f.  rat.  Med.  1>45.  -  ,1.  Müller,  roj^kjemlorf*  Annalen,  1><3'J; 
der«.,  Lehrb.  iL  l'liy:«ioloj»ii'.  IM.  I,  —  Nasse,  .\rt.  ^rhyliH.  Lymphe  und 
Hlul«  in  Waijner'-»  ILinilwnrterlMnh.  —  Nawrocki,  Stu«L  des»  ])byrt.  Insti- 
tut* in  Hresl.iu.  Hoft  II:  ders  .  Zeit!*chr.  f.  aiiaiy^.  t^heniie,  Hd.  IL--  Neumann, 
med.  t'entralbl.  l**«*!.'!;  ders.  .\rch.  f.  .\nat.  l^'i*>  u.  l^'^u;  ders.,  Arch.  d.  Heil- 
kunde. IM.  X.  O  w  !<  Jan  uikof  f.  bullet,  dt*  l'arad.  ile  St.  retersbourj».  tomo 
VIIL  --  Pflüijer.  d.  KobleiHaure  d.  Hlutes.  Konn  IHi;l  —  I>oi>*euille  u. 
Lcfort,  t/ouipti'A  reutluM,  toiue  4t».  ~  Pollok,  quaterly  Journal  of  micr.  hc. 
1S.V\  —  Treyer,  Virchow's  Archiv.  IM.  o'>.  —  rrunsack,  Wiener  Sitz- 
un^9l>erichte,  IM.  ÖO.  —  Pury,  Virchow'ii  Archiv,  IM.  8.  —  Reo  kl  in  R- 
hansen,  Archiv    f.   mikroskop.   Anat.    bd.  'J.  —     Uüüb,   Lond.,   Edinb.   et 
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Dublin  Philosoph,  magazine,  Febr.  1841. —  Reichert,  Arch.  f.  Anat.  1863.  ~ 
Bemak.  M alleres  Archiv,  1858.  —  Reuts,  zur  näheren  Kenntniss  des 
Speisesaftes,  ReiKs  Archiv,  Bd.  8.  —  Rindfleisch,  Experimentalstudien 
in  der  Histologie  des  Blutes,  Leipzig  1863.  —  Roberts,  quart.  Journal  of 
microsc.  sc.  1863.  —  R  o  b  i  n,  Journal  de  la  physiol.  I  und  11.  —  Rollet, 
Wiener  Sitzungsberichte,  Bd.  46,  48,  50  u.  52;  ders.,  Moleschott's  Unter- 
suchungen, Bd.  IX.  —  Rouget,  Journal  de  la  physiol.  Bd.  IL —  Sachar- 
jin,  Virchow's  Archiv,  Bd.  21.  —  Sachs,  Reichert's  Archiv,  1863. —  Saint 
rierre  u.  Estor,  Comptes  rendus,  1864. —  Sc  her  er,  Poggend.  Annalen, 
Bd.  107.  —  Schklarewsky,  med.  Centralblatt,  1867.—  Schmidt,  Vir- 
chow's  Archiv,  Bd.  29;  ders.,  haematolog.  Studien.  Dorpat  1865.  —  Schöf- 
fer, Wiener  Sitzungsberichte,  Bd.  41;  ders.,  med.  Centralblatt,  1866.  — 
Schönbein  u.  His,  Beziehung  des  Bluts  zum  Ozon,  Yirch.  Arch.  Bd.  10.  — 
Schulze,  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  L —  Schweigger-Seidel, 
Sächsische  Sitzungsberichte,  1867.  —  Sczcelkow,  Reichert's  Arch.  1854. — 
S  e  r  1 0  1  i,  Hoppe*s  Untersuchungen,  Heft  3.  —  Setschenow,  Wiener 
Sitzungsberichte,  Bd.  36 ;  ders.,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  3.  Reihe,  Bd.  10.  — 
Simon,  med.  Chemie,  Bd.  IL  —  Stricker,  Wiener  Sitzungsber.  Bd.  52.— 
Tackerah,  an  enquirj  into  the  nature  and  properties  of  the  blood.  London 
1819.—  Teichmann,  Zeitsch.  f.  rat.  Med.  Bd.  8.  —  Vierordt,  Arch.  f. 
phys.  Heilkunde,  Bd.  11;  ders.,  Lehrbuch  der  Physiologie. —  de  Vintsch- 
g  a  u,  atti  del  instituto,  vol.  VU.  ser.  IIL  —  Virchow,  gesammelte  Ab- 
handlungen, Frankfurt  1856.  —  Wagner,  Beiträge  zur  vergl.  Phys.  des 
Blutes,  Leipzig  1833  und  Nachträge  dazu,  1838.  —  Welcker,  Archiv  des 
Vereins  f.  gemeinschaftl.  Arbeiten,  Bd.  I;  ders..  Prager  Vierteljahr sschrift, 
Bd.  44;  ders.,  Zeitschrift  f.  ration.  Med.  3.  R.  Bd.  4  u.  20.  —  Wittich, 
Königdb.  med.  JahrK  Bd.  III.  —  Zimmermann,  Zeitschrift  f.  wissensch. 
Zoologie,  Bd.  9.  —  Z  u  n  t  z ,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Blutes,  Bonn 
1868.  Diss.  — 

Specieller  Theil. 
1.  Das  Herz. 

Das  Herz,  co/%  ist  in  die  Mitte  der  yorderen  Abtheilung  der  Brust- 
höhle zwischen  die  beiden  Lungen  so  eingelagert,  dass  es  schief  von 
rechts,  oben  und  hinten  nach  links,  unten  und  vom  liegt  und  sich 
auf  die  vordere  Abtheilung  des  sehnigen  Theils  des  Zwerchfells  auflegt. 
Es  liegt  hinter  dem  Brustbein  und  den  Rippenknorpeln  in  der  unteren 
Abtheilung  des  yorderen  Mittelfellraumes  (siehe  Bd.  I  pg.  563)  zwischen 
dem  zweiten  rechten  und  fünften  linken  Intercostalraume ,  wobei  es 
weiter  nach  links  als  nach  rechts  über  die  Mittellinie  hinüber  ragt.  Es 
ist  dabei  sammt  einem  Theil  der  mit  ihm  yerbundenen:  grossen  Oeföss- 
stamme  in  einen  häutigen,  serösen  Sack,  den  Herzbeutel,  eingeschlossen. 

Herzbeutel.     Pericardium. 

Der  Herzbeutel  entspricht  in  seiner  Anordnung  den  Brustfellen,  er 
stellt  wie  sie  den  eingestülpten  Sack  einer  serösen  Membran  dar,  an 
welchem  man  einen  yisceralen  Theil,  welcher  die  -in  ihn  einge- 
schobenen Theile  dicht  überzieht  und  einen  parietalen  Theil,  wel- 
cher dieselben  lose  umhüllt,  unterscheidet.  Dieser  membranöse  Sack, 
welcher  das  Herz  yoUstSndig  einhüllt,  besitzt  im  schlaffen  Zustande  die 
Oestalt  eines  Kegels,  dessen  Basis  mit  der  oberen  Fläche  des  Zwerch- 
fells verbunden  ist,  während  seine  Spitze,  oder  der  engere  Theil  nach 
oben  gerichtet  ist  und  die  Ursprünge  der  grossen,  mit  dem  -Herzen 
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Terbandcnon  Gefassc  bis  zu  ihren  ersten  Thcilungsstellon  nmschliesst;  im 
ausgedehnten  Zustande  hat  er  eine  eiförmige  Gestalt.  Der  freie  Tbeil 
oder  äussere  Herzbeutel,  pericardhitn  extermnn  s,  p<iriet(i/e,  besteht 
aus  zwei  Schichten:  einer  äusseren,  fibrösen  und  einer  inneren,  serösen. 

Die  äussere,  fibröse  Schichte  ist  eine  dichte,  dicke,  unnach- 
giebige Membran,  welche  aus  nach  allen  Kichtungen  hin  durch  einan- 
der gewobenen  Zügen  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern  be- 
steht. An  der  Basis  des  Herzbeutels  sind  diese  Fasern  innig  verbunden 
mit  denjenigen  der  Centralsehne  des  Zwerchfells;  oben,  wo  der  Herz- 
beutel die  grossen  Blutgefässe  umgiebt,  setzt  sich  die  fibröse  Lage  auf 
die  äussere  Schichte  derselben  in  Form  rohriger  VerläDgerungcn  fort, 
welche  ollmählig  in  der  äusseren  Haut  der  Gefosse  verschwinden.  Die 
obere  Hohlvene,  die  vier  Lungenvenen,  die  Aorta  und  die  beiden  Aeste 
der  Lungenarterie  empfangen  solche  Fortsätze.  Die  vordere  Wund  des 
Herzbeutels  verbindet  sich  mit  der  hinteren  Fläche  des  Brustbeins 
durch  mehrere,  meist  zwei,  fibröse  Stränge,  ligtimaita  sienio  -  jwri- 
cardiaca.  Die  rechte  und  linke  Fläche  empfängt  einen  Ueberzug  von 
den  Brustfellen. 

Die  innere,  seröse  Schichte  gehört  beiden  Abtheilungen  des 
Herzens  an,  indem  sie  nicht  nur  den  fibrösen  Sack  Überzieht,  sondern 
sich  auch  auf  die  Oberfläche  des  Herzens  umschlägt  und  dieses  dicht 
einhüllt.  Man  unterschefdet  daher  vorzüglich  an  ihr  den  parietalen 
und  den  visceralen  TheiL  Die  parietale  Abtheilung  verbindet  sich  mit 
ihrer  äusseren  Fläche  innig  mit  dem  fibrösen  Theil  und  geht  an  dem 
Aortenbogen  und  den  Stämmen  der  grossen  Gefasse  in  kurzer  Entfer- 
nung vom  Herzen  in  den  visceralen  Theil  über.  Indem  der  viscerale 
Theil  rund  um  die  Aorta  und  die  Lungonschlagader  lierum  gelit,  ver- 
sieht er  diese  beiden  Gefbse  mit  einer  kurzen,  röhrenfönnigen  Scheide. 
Er  überzieht  ebenso  ein  Stück  der  oberen  Hohlvene  und  die  vier  Lun- 
genvenen und  bildet  eine  tiefe  Ausbuchtung  oder  lange  Höhle  zwischen 
den  Einmündungsstellen  der  rechten  und  linken  Venen  in  den  linken 
Yorhof.  Die  untere  Hohlvene  ist  n^r  mit  einem  sehr  sparsamen  Peri- 
cardialüberzug  versehen,  da  dieses  Gefäss  fast  unmittelbar  nach  seinem 
Durchtritt  durch  das  Zwerchfell  in  den  rechten  Yorhof  eindringt,  so 
dass  nur  ein  schmaler  Zwischenraum  zwischen  diesen  beiden  Theilen 
fibrig  bleibt,  in  welchen  der  Herzbeutel  eindringt  Auf  diese  Weise 
empfängt  keines  der  mit  dem  Herzen  verbundenen  Gefässe  einen  voll- 
ständigen (ausgenommen  die  Stelle,  an  welcher  Aorta  und  Pulmonal- 
arterie  mit  einander  verbunden  sind)  Pericardialüberzug :  sie  können 
daher  auch  nicht  als  vollständig  innerhalb  des  Herzbeutels  gelegen  be- 
trachtet werden;  es  sind  vielmehr  nur  einzelne  Abtlieilungen  des  Herz- 
beutels auf  sie  umgeschlagen;  ebenso  ist  die  obere  Parthie  des  rechten 
Yorhofs  zu  einem  kleinen  Theil  nicht  vom  Pericardium  überzogen. 

Es  bilden  sich  hierbei  zwischen  den  verschiedenen  Gefässen  grös- 
sere und  kleinere  Einstülpungen,  welche  von  beiden  Seiten  oft  ziem- 
lich i&ahe  an  einander  reichen,  aber  meist  noch  durch  eine  dünne  Binde- 
gewebsflchichte  von  einander  getrennt  sind. 
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A,  rechtei-  Voi'hof;  B,  linkes  Herzohr;  0,  rechte  Karamer;  D,  linlie  Kammer,  1 
nnr  tn  einem  kleinen  Theile  sichtbar.     I,  I,  Aorta;  II,  Stamm  der  Lungen  seh  lag-  j 
ader,  deren  linker  Ast  neben  dem  Stamm,  deren  rechter  Ast  rechts  von  der  obe- 
ren Hohlvene  sichtbar  ist;  III,  obere  Hohlvene;  IV,  untere  Hohlvene. 

1,  truncns  anonvmus  und  rechte  a. carotis;  1',  linke  a-carotig;  2,S,  arit. Bub- 
clsviae;  3,3,  vasa  intetcostaiia ;  4,  darüber  aa.  diaphragmaticae,  darunter  a.  coe- 
liaca  und  a.  meaenterica  superior ;  5,  aa.  renales;  ti,  darüber  aa.  spermaticae 
intemae,  darunter  a,  meaenterica  inferior;  6',  ü',  weiterer  Verlauf  der  vaa»  sper- 
niatica;  auf  der  rechten  Seite  sieht  man  den  Uurchtritt  durch  den  Leistenkanal; 
V,  7',  aa.  iliacae  couironne»;  B,  8',  aa.  iliacae  extemae:  9,  aa.  epigastrica  nnd 
circumäexa  ilium  der  linken  Seite;  10,11)',  aa.  iliacae  interna?,  EwiBcben  beiden 
a.  Bacralit  media;  11,  aa.  fembrales;  1*2,  a.  profunda  femoris  »inistca. 

a,  a'  venae  anonjraae;  b,  b',  venae  anbclaviae;  b",  Tena  cephalica  deiitra; 
c,  C,  venae  jngulares  communea-,  c",  ven»  facialis  de;ttra;  d,  d,  venae  jugulare« 
eiternae;  d',  d',  venae  jiigularea  anteriores  mit   einem    queren,  unteren  GcßtMbo- 

Sen;  e,  vena  azjgoa  mit  ihrem  Bogen  über  die  rechte  Lungenwurzel;  f,  venae  i 
epaticae;  g,  venae  renales;  g',  g",  rechter  nnd  linker  Ureter  aus  den  betreffen-  ' 
den  Nieren  herabsteigend:  b,  h',  venae  spermnticae  internae,  die  linke  mündet  j 
in  die  Nierenvene;  i,  i',  vense  iliacae  oxternae;  k,  k.  venae  femorales;  1,  vena.l 
saphena  magna  dcxtra.  I 

Zwischen  den  mit  einander  verLundenen  Stammen  der    Aorta  und'' 
der  Lungenschlagader,  welche  eine  gemeinsame,  seröse  Scheide  besitzen, 
und  der  vorderen  mit  serösem  Ueberzug  yersehenen  Wand  der  VorhÖfe 
befindet  sich  eine  nach  den  Seiten  offene,  oben  und  unten  geschlossene, 
qnere  Spalte,  sinus  frmisversus  perkardii  (Henle). 

Am  obei-en  Ende  dieser  Spalte,  gegen  den  linken  Vorhof  hin,  liegt  zwischen  i 
der  Unken  Lnngensclilagader  und  der  anliegenden  Lungenvene  eine  Falte  des 
HerKlieutela,  welchevon  Marshall  dieWandfalte  des  Herzbeutels,  oesügal 
fM  of  pmcardium,  genannt  wurde.  Sie  besteht  aus  einer  Duplicatur  der  serO- 
sen  Membran,  welche  Uefasae  nnd  Nerven,  in  Hindegewebe  nnd  Fettgewebe  ein- 
-gelagert,  umschliesat.  Unten  i?t  nie  au  der  Seite  des  linken  Vorhofs  in  einen 
schmalen  Strang  ausgezogen,  welcher  sich  nm  die  linke,  untere  Iiungcnvene  hei^ 
umzieht,  und  den  obliterirteu  Tiieil  der  linken  veua  cava  aupcrior  darstellt,  wel- 
cher einen  kleinen  Ast  der  Herzvene  mit  der  obersten,  linken  Intercostalvene 
verbindet. 

Durch  stärkere  Entwicklung  dea  Fottgewebea  unterhalb  dea  Pericardialflber- 
Kogea  dea  Herzens,  bilden  sich  kleine,  gekerbte  Fortsätze  an  demselben ,  plicae 
adipome  pericardiacat  (Luschkai,  und  an  den  Herzohren  werden  durch  den 
Pericardialiiberaug  kleine  Auswtichse.  villi  perieardiaci  (Luschka),  gebildet. 

Aeussere  Form  des  Herzens. 

Das  Herz  ist  ein  hohles,  mnskulüses  Organ,  welches  seiner  Läng^- 
ausdehnung  nach  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften  getheiltwird, 
die  man  in  der  Regel  als  rechte  und  linke  Hälfte,  oder  auch  als 
rechtes,  oder  Lungenherz,  cor  tiextrum,  s.  pulmonale ,  und  linkes 
oder  Körperherz,  cor  sinistruin,  s.  norticum,  bezeichnet,  die  ihrer 
Lage  nach  aber  eher  eine  vordere  und  hintere  Ilälfto  darstellen.  Jede 
Hälfte  ist  wiederum  durch  eine  die  erste  Scheidewand  schneidende 
Wand  in  zwei  Unterabtheilungen  getrennt;  die  hierdurch  entstehenden 
Abtheilungen  sind  die  beiden  Vorhöfe  und  die  beiden  Kammern. 
Im  Ganzen  hat  das  Herz  die  Gestalt  eines  leicht  abgestumpften  Kegels, 
welcher  an  der  unteren  Fläche  abgeflacht  ist.  Bein  breiteres  Ende, 
4ie  Baais,  durch  welche  es  mit  den  Gefäsaen  in    Verbindung   steht 


kig.  413.     UobLTHloht  at<«r   <Hg   haiiptsaoblichaten    TbeiU   «Üb  Ge- 
lilsssjateme  eines  Manne»,  von  vom  und  rechti  geseben.  </< 
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A,  rechter  Vorhof;  B,  linkes  Ilerzohr;  C,  rechte  Kammer;  D,  linke  Kammer, 
nur  zu  einem  kleinen  Tlieile  sichtbar.  I,  I,  Aorta;  II,  Stamm  der  Lungenschlag- 
ader, deren  linker  Ast  neben  dem  Stamm,  deren  rechter  Aat  rechts  von  der  obe- 
ren Hohlvene  sichtbar  ist;  III,  obere  Hohlvene;  IV,  untere  Hohlvene. 

1,  truncus  anonymus  und  rechte  a. carotis;  1',  linke  a. carotis;  2,2,  artt.  sub- 
elaviae;  3,3,  vasa  intercostalia;  1,  darüber  aa.  diaphragmaticae,  darunter  a.  coe- 
liaca  und  a.  mesenterica  superior ;  5,  aa.  renales;  ü,  darüber  aa.  spermaticae 
interuae,  darunter  a.  mesenterica  inferior;  ti',  ij',  weiterer  Verlauf  der  vasa  sper- 
matica;  auf  der  rechten  Seite  sieht  man  den  Durchtritt  durch  den  Leistenkanal; 
7,  1',  aa.  iliacae  communes ;  8,  8',  aa.  iliacac  extcrnae ;  9,  aa.  epigastrica  und 
circumflexa  ilium  der  linken  Seite;  10,  10',  aa.  iliacae  internae,  zwischen  beiden 
a.  sacralis  media;  U,  aa.  fcmbrales ;  12,  a.  profunda  femoris  sinisti-a. 

a,  a'  venae  anonymae;  b,  V,  venae  snbclaviae;  b",  vcna  cephalica  dextra; 
c,  c,  venae  jugulares  communes;  c",  vena  facialis  dextra;  d,  d,  venae  jugulares 
extemae;  d',  d',  venae  jugulares  anteriores  mit  einem  queren,  unteren  Gciassbo- 
gen;  e,  vena  azygos  mit  ihrem  Bogen  über  die  rechte  Lungenwurzel;  f,  venae 
hepaticae;  g,  venae  renales;  g',  g",  rechter  und  linker  Ureter  aus  den  betreffen- 
den Nieren  herabsteigend;  h,  h',  venae  spermaticae  internae,  die  linke  mündet 
in  die  Nierenvene;  i,  i',  venae  iliacae  externae;  k,  k,  venae  femorales;  1,  vena 
laphena  magna  dextra. 

Zwischen  den  mit  einander  verbundenen  Stammen  der  Aorta  und 
der  Lungenschlagader,  welche  eine  gemeinsame,  seröse  Scheide  besitzen, 
und  der  vorderen  mit  serösem  Ueberzug  versehenen  Wand  der  Vorhöfe 
befindet  sich  eine  nach  den  Seiten  offene,  oben  und  unten  geschlossene, 
quere  Spalte,  sinus  transversus  pericardii  (He nie). 

Am  oberen  Ende  dieser  Spalte,  gegen  den  linken  Yorhof  hin,  liegt  zwischen 
der  linken  Lnngenschlagader  und  der  anliegenden  Lungenveno  eine  Falte  des 
Hersbeutels,  welche  von  Marsh  all  die  W  andf  alte  des  Herzbeutels,  vestigal 
faid  of  pericardium,  genannt  wurde.  Sie  besteht  aus  einer  Duplicatur  der  serö- 
sen Membran,  welche  Gefasse  und  Nerven,  in  Bindegewebe  und  Fettgewebe  ein- 
gelagert, umschliesst.  Unten  ist  sie  an  der  Seite  des  linken  Vorhofs  in  einen 
schmalen  Strang  ausgezogen,  welcher  sich  um  die  linke,  untere  Lungenvene  her- 
nmiieht,  und  den  obliterirten  Theil  der  linken  vena  cava  superior  darstellt,  wel- 
eber  einen  kleinen  Ast  der  Herzvene  mit  der  obersten,  linken  Intorcostalveue 
▼erbindet. 

Dnrcb  stärkere  Entwicklung  des  Fettgewebes  unterhalb  des  Pericardialüber- 
mge^  des  Herzens,  bilden  sich  kleine,  gekerbte  Fortsätze  an  demselben,  plicae 
iEdipottae  pericardiacae  (Luschka),  und  an  den  Herzohren  werden  durch  den 
PericardialQberzug  kleine  AuBwüchse,  villi  pcricardiaci  (Luschka),  gebildet. 

Aeiissorc^  Form  des  Herzen?^. 

Das  Herz  ist  ein  lioliles,  muskulöses  Organ,  welches  seiner  Längs- 
ansdehnung  nach  durcli  eine  Sclieidowand  in  zwei  Hiilftcn  getlieilt  wird, 
die  man  in  der  Regel  als  rechte  und  linke  Hälfte,  oder  auch  als 
rechtes,  oder  Lungenherz,  cor  dexfrunt,  s,  pulmonale^  und  linkes 
oder  Körperherz,  cor  sin  ist  rinn,  s,  (forficwn,  bezeichnet,  die  ihrer 
Lage  nach  aber  eher  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  darsteUen.  Jede 
Hälfte  ist  wiederum  durch  eine  die  erste  Scheidewand  schneidende 
Wand  in  awei  Unterabthcihingen  getrennt;  die  hierdurch  entstehenden 
Abiheilungen  sind  die  beiden  Yorliöfe  und  die  beiden  Kammern. 
Jm  €huiaen  hat  das  Herz  die  Gestalt  eines  leicht  abgestumpften  Kegels, 
welcher  an  der  unteren  Fläche  abgeilaclit  ist.  Sein  breiteres  Ende, 
die  Basis,  durch  welche  es  mit  den   Gefässen  in   Yerbindung   steht 


Fig.  443.     U.;lu'rriiilit  niicr   die   hauptsachlichB  te  n   Thcile   des  Ge- 
fässaystema  oiues  Uannoi,  von  vorn  und  reehta  gQiaheii.  >/« 
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A,  rechter  Vorhof;  B,  linke«  Henohr;  C,  rechte  Kammer;  D,  linke  Kammer, 
nur  za  einem  kleinen  Theile  sichtbar.  I,  I,  Aorta;  II.  Stamm  der Litn((enHchla)(- 
ader,  deren  linker  Ast  neben  dem  Stamm,  deren  rechter  Ant  rechts  von  der  obe- 
ren Hohlvene  sichtbar  ist;  III,  obere  Hohlvene;  IV,  untere  Hohl  veno. 

1,  truncus  anonymus  und  rechte  a. carotis;  T,  linke  a. carotis;  2,2,  artt.  sub- 
clavlae;  3,3,  vasa  intercostalia;  1,  darQl>er  aa.  diaphragmaticae,  darunter  a.  coe- 
liaca  und  a.  mesenterica  superior ;  5,  aa.  renales;  li,  darüber  aa.  spermaticae 
interuae,  darunter  a.  mesenterioa  inferior;  ti',  <>',  weiterer  Verlauf  der  vasa  sper- 
matica;  auf  der  rechten  S<*ite  sieht  man  den  Durchtritt  durch  den  Leistenkanal; 
V,  7',  aa.  iliacae  comraunes;  6.  8',  aa.  iliacae  externae ;  0,  ua.  epigastrica  und 
circumflexa  ilium  der  linken  Seite;  10,  10',  aa.  iliacae  internae,  zwischen  beiden 
a.  sacralis  media;  11,  aa.  fembrales;  12,  a.  profunda  femoris  siniritra. 

a,  a'  venae  anonjmae;  b,  b',  venae  aubclaviae;  b",  vcna  cephalica  dextra; 
c,  c,  venae  ju}(ulares  communes;  c",  vena  facialin  dextra;  d,  d,  venae  ju^fulares 
externae;  d',  d\  venae  jugulare«  anteriores  mit  einem  queren,  unteren  (iefiissbo- 
gen;  e,  vena  azygos  mit  ihrem  Bingen  Aber  die  rechte  Lungenwurzcl ;  f,  venae 
hepaticae;  g,  venae  renales:  g',  g",  rechter  und  linker  Ureter  aus  den  betreifen- 
den Nieren  herabsteigend;  n,  h',  venae  s]>ennaticao  internae,  die  linke  mflndet 
in  die  Nierenvene;  i,  i',  venae  iliacae  externae;  k,  k,  venae  femorales;  1,  vena 
laphena  magna  dextra. 

Zwischen  den  mit  einander  verbundenen  Stämmen  der  Aorta  und 
der  Lungenschlagaderi  welche  eine  gemeinBame,  serßse  Scheide  besitzen, 
und  der  vorderen  mit  serösem  Ueberzug  versehenen  Wand  der  Yorhofe 
befindet  sich  eine  nach  den  Seiten  offene,  oben  und  unten  geschlossene, 
quere  Spalte,  sinus  tratuftersus  pericurdii  (Henle). 

Am  oberen  Ende  dieser  Spalte,  gegen  den  linken  Vorhof  hin,  liegt  xwischen 
der  linken  Lungenschlagader  und  der  anliegenden  Lungenveno  eine  Falte  des 
Henbentels,  welche  von  Marsh  all  die  W  andf  alte  des  Herzbeutels,  vesUgal 
fold  of  pericardium,  genannt  wurde.  Sie  besteht  au^t  einer  Duplicatur  der  serö- 
sen Membran,  welche  GefÜsse  und  Nerven,  in  Bindegewebe  und  Fettgewebe  ein- 
gelagert, umschliestt.  Unten  ist  sie  an  der  Seite  des  linken  Vorhofs  in  einen 
schmalen  Strang  ausgezogen,  welcher  sich  um  die  linke,  untere  Lungenvene  her- 
umzieht, und  den  obliterirten  Theil  der  linken  vena  cava  superior  darstellt,  wel- 
cher einen  kleinen  Ast  der  Herzvene  mit  der  obersten,  linken  Intercostaivene 
verbindet. 

Durch  stärkere  Entwicklung  des  Fettgewebes  unterhalb  des  Pericardialfll>er- 
znges  des  Herzens,  bilden  sich  kleine,  gekerbte  Fortnatze  an  demselben,  plicM 
adiposat  perieardiacae  «Luschka»,  und  an  di*n  llerzohren  werden  durch  den 
Pericardialflberzug  kleine  Auswüchse,  rilli  perirardiaci  (Luvehka).  gebildet. 

Aeu8S(»n»  Form  drs  Ilrrzons. 

Das  Herz  ist  ein  hohles,  muskuloHi^s  Or^an,  welches  seiner  Iiänf^- 
ausdehnung  nach  durch  eine  Scheidewand  in  zwei  Hälften  gcthoilt  wird, 
die  man  in  der  Regel  als  rechte  und  linke  Jlulfte,  oder  auch  als 
rechtes,  oder  Lungenherz,  ror  ficrfrum,  s.  pulmtnuile^  und  linkes 
oder  KSrperherz,  cor  Hinistrum,  x.  norticuiUy  bezeichnet,  die  ihrer 
Lage  nach  aber  eher  eine  vordere  und  hintere  ilülfto  darstellen.  Jede 
Hüfte  ist  wiederum  durch  eine  die  erste  Seheidewand  schneidende 
Wand  in  xwei  Unterabtheilungen  getrennt;  die  hierdurch  entstehenden 
Abtheilungen  sind  die  beiden  Yorhofe  und  die  beiden  Kammern. 
Im  (Jansen  hat  das  Herz  die  (icstalt  eines  leicht  abgestumpften  Kegels, 
welcher  an  der  unteren  Fläche  abgeflacht  ist.  Sein  breiteres  Ende, 
4ie  Basis,  dmdi  welche  es  mit  den  Gefassen  in   Verbindung   steht 


Fig.  444.  Halbachemfttiiche  Ansicht  des  HerEbeatela  von  hiDt«n 
Rur  Uebeiiicht  «einer  Üebertrittgatelleii  auf  die  QefäBee.  i/, 
Die  Zeichnung  ist  nach  einem  Präparat  gemacht,  deseen  Hohlen  und  Qe- 
föiie  tbeilweise  mit  IqjectioiiBmaMe  erfällt  waren ;  die  OrenEen  dea  HetzbeuteU 
gegen  die  OefäBse  hin  Bind  frei  präparirt.  Ana  der  hinteren  Wand  des  Herzbeatela 
sind  Stückchen  anegeachnitten,  nm  die  hintere  HeizQäche  zum  Theil  sichtbar  la 
machen.  Zwiachen  Hen  und  Vena  cava  inferior  ist  eine  Sonde  eingeachoben, 
nm  die  EinatQlpoug  des  Henbentela  nm  dieses  Ge^a  zu  zeigen.  A,  hin- 
tere Fl&che  dea  rechten  Torhofs;  A',  linker  Vorhof;  V,  rechte  Kammer;  V', 
linke  Kammer;  Ao,  Aortenbogen;  b,  trnncus  auonjmus ;  C,  vena  cava  auperior; 
U,  Tena  aijgoa ;  C',  vena  cava  inferior,  zwiachen  Zwerchfell  und  rechtem  Tor- 
hof; c",  vena  magna  cordis;  P  nnd  P',  rechte  und  linke  Lungen arterie ;  -)-,  liga- 
mentnm  arteriosnm;  p,  p  nnd  p',  p',  rechte  und  linke  Lungenvenen;  D,  aebniger 
Theil  dea  Zwerchfells;  1,  I,  Herzbeutel j  2,  die  rechte  Abtheilung  deaaolben, 
welche  die  obere  Hohlader,  einen  Theil  der  rechten  Lungeavenen  und  der  unte* 
reo  Hohlader  umachlieast;  3,  linke,  die  untere  Hohlvene  nmschliesaeude  Abtbei- 
long;  4,4,  die  den  linken  Yorhof,  die  Lnngenarterien  nnd  die  Lungenvenen  nm- 
gebende  Abtheilnng;  5,  5,  die  den  Sinua  transversus  pericardii  nach  oben  be- 
grenzende Abtheilung  det  Berabenteb,  welche  die  Aorta  und  die  Langenarterie 
amschlisBat. 

und  Yontigsweise  befestigt  ist,  ist  oacli  oben,  binten  und  rechts  ge- 
richtet und  dehnt  sich  tod  der  Höbe  des  vierten  bis  zu  deijenigen  des 
ftchten  BOckenwirbels  aus.  Die  Spitze,  apex  s.  mucro  cordit,  ragt 
nach  abw&rts  links  und  vorn  und  liegt  in  der  Leiche  dem  Knorpel  der 
sechsten  Rippe  der  linken  Seite  an.  Während  des  Lebens  vird  ihr 
Stoss  gegen  die  Tordere  Brustwand  zwischen  der  Mnften  und  sechsten 
Bippe,  nach  innen  von  der  Brustwarze  geffiblt.  Das  Hern  bat  dem- 
nach eine  schiefe  Lage  in  der  Brust  und  ist  ausserdem  unsynunetriBch 
gelagert,  da  ea  weiter  in  die  linke,  als  in  die  rechte  BnuthSlfte  hinein- 
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ragt.  Die  Lage  des  Henens  vird  auBaordem  durch  die  Stellung  des 
ESrpera  beeinfliusL  In  vorgebeugter  Stellung  oder  l>ei  der  Lagerung 
auf  der  .Unken  Seite  konunt  ea  in  auagedehntere  Bcrühruog  mit  der 
Torderen  Bmatvand,  irfthrend  es  bei  der  RQckenlage  wie  bei  der  £io- 
athmung  durch  das  Sinken  des  Zwerohfelb  und  das  Vordrängen  der 
Lnngm  mehr  tod  der  Tordereo  Bnutwand  entfernt  vird. 


Fig.  445. 
der  groi 


Anficht   dei    H 

len  Oefftata  toi: 

Qnain.    >/• 


Fig.  445.  . 


Die  Lnngenarterie  ist  uomittelbir  nach 
ihrem  Unprange  abgeMhnitUn ,  um  den 
Anfang  der  AorU  bener  abertehen  xn  kön- 
nen. 1,  rechte  Kammer;  'il,  linke  Kammt-r; 
3,  Wnml  der  Langen srterie ;  4,  anfitei- 
i«ndeAortft;  4  tu  4',  Aortenbögen  mit  dem 
Unpmng  der  oberrn  KOrperartericn ;  4',  4", 
abateigende  Aorta ;  5,  rechtei  Henohr  und 
rechter  Torhof  i  6,  linke*  Heriohr ;  T,  rechte, 
7',  linke  ungenannte  Teoe,  durch  deren  Vpr- 
einigung  die  obere  Hohlader  enttteht ;  >*, 
untere  Hohlader;  9,  Lebervenen;  -f-,  rechte 
Erarsarterie,  in  der  rechten  Krnnifurche; 
+  +.  linke  Kranurterie  in  der  vorderen 
Lfti^farcbe. 

An  leinerBaaia  ist  das  Hen  mit  den 

grossen  BlntgefBasen  verbuiiden,  und 
lieht  hier  der  Herzbeutel  über  dieselben 
hinveg.  Der  übrige  Theil  des  Herzens 
ist  frei  beveglieb  io  dem  Pericardiaback. 
Dierordere  FlSche,  superficies  ante' 
rior,  t.  mperior,  $.  convexa,  ist  im  Allge- 
meinen oonvex  und  ist  nach  rom  und 
oben  gegen  dos  Brustbein  und  die  Rippcnknorpcl  hin  gerichtet.  Ton 
diesen  ist  sie  jedoch  ausser  durch  den  Herzbeutel  zum  Thcil  durch 
die  Lungen  getrennt,  deren  vordere  Ränder  etwa»  vor  ihr  her  ziehen 
und  sie  bei  der  lospiration  zum  grüsstcn  Thoilo  bedecken.  Die  hin- 
tere oder  untere  FISche,  i'uprrßviiK  /lontirhr,  «.  hi/enor,  n.  ]>lun/t, 
welche  auf  dem  Zwerchrelle  aufliefet,  int  iib(;cflac)it.  Von  den  zwei 
BSndem,  welche  durch  die  Verbindung  dor  vorderen  und  hinteren 
Fliehe  entstehen,  ist  der  rechte,  untere  Rand,  nmnjo  acutus,  8. 
dexter,  s.  anterior,  verhfiltnissmäBaig  dünner  und  länger,  der  linke, 
obere  Rand,  margo  ofitusus,  s.  sinistn;  a.  jiontcrior,  dicker  und  kürzer. 

Eine  tiefe,  quere  Furche,  Querfurche,  sulrw  cinularis  cordi», 
a.  atrio'veniricularis,  velchc  vom  durch  den  Ursprung  der  Lungenar- 
terie unterbrochen  wird,  theilt  das  Ilcrz  in  die  Vorhof-  und  Kammer- 
abtheilung; an  der  Kammcrabtheilnng  deuten  zwei  Längsfurchen, 
näeus  longitudinalis  anieriur  et  {witenor  roräis,  n.  creiui  i-ordi»,  den 
vorderen  und  hinteren  Rand  der  Scheidewand  an,  welche  die  beiden 
Kammern  von  einander  trennt. 

IKe  Yorhofabtheitung,  welche  Ober  und  hinter  der  QuerCurchA 


Fig.   446.     Ansicht    üei 


Qua 


■;. 


1,  hintere  Fl&che  der  rechten 
Eammer ;  2,  linke  Kammer ;  3, 
rechte  Lnngenarterie,  dicht  an  der 
Trennung  vom  Stamm;  3',  Lon- 
genÜBte  der  rechten,  ij",  der  lin- 
ken Lnngenarterie ;  4',  Aortenbo- 
gen; 4"  absteigende  Aoita  mit 
den  Abgangs« teilen  der  Interco- 
etalarterien ;  5,  rechter  Vorhof; 
ö,  Grenze  zwischen  rechtem  und 
linkem  Vorhof;  7,  obere  Hohlvene 
mit  der  EinmflndangBetelle  der 
vena  azygoi;  T,  vena  anonjma 
Biniitia;  ?,  untere  Hohlvene;  9, 
Lebervene;  10,  11,12,  rechteliun- 
genvenen;  13.  14,  linke  Lungea- 
venen;  +,  +,  hintere  Aeite  der 
Kraniarterien. 

liegt,  ist  dünn  und  Bchlaff  und 
steht  iD  unmittelbarer  Verbin- 
dung mit  den  groBsen  Venen,  welclie  zum  Theil  allmShlig  in  sie  über- 
gehen. Sic  besitzt  nach  hinten,  resp.  unten,  eine  mit  einer  seichten 
Furche  Tersehene,  leicht  convcxc,  nach  vom  eine  stark  ausgehöhlte 
Flficbe,  welche  die  grossen  Ärterienstämme  umschliesst  und  nach  vom 
in  den  beiden  Herzohren  endigt.  Die  hintere  Furche  entspricht  dem 
hinteren  Ende  der  Scheidewand.  Die  obere  Fläche  der  Vorhofabthei- 
lung,  welche  die  eigentliche  Basis  des  Herzens  bildet,  liegt  der  Bifur> 
kfttion  der  Luftröhre  an.  Sie  wird  durch  eine  nach  rechts  convexe 
Furche  in  zwei  Abtheilungen  geschieden,  von  denen  die  rechte  allmäh- 
lig  in  die  obere  Hohlader  ausläuft,  während  die  linke  den  Zusammen- 
fluis  der  Lungeävenen  darsteUt.  Die  untere  Fläche  vereinigt  sich  mit 
der  Eammerabtheilung. 

Die  Eammerabtheilung  ist  konisch,  abgeflacht,  sehr  derb  und 
dick  und  mit  festen  Wandungen  versehen ;  aus  ihr  treten  die  grossen, 
arteriellen  Oc^sstämme  hervor.  Die  zwei  Längsfurchen,  welche  die 
Trennung  der  rechten  und  linken  Kammer  vom  und  hinten  markiren, 
verlaufen  in  gerader  Linie  von  der  Basis  aus  zur  rechten  Seite  der 
Spitze  und  vereinigen  sich  ein  wenig  nach  rechts  von  dieser  mit  ein- 
ander, so  dass  diese  allein  von  der  "Wand  der  linken  Kammer  gebildet 
wird.  Die  vordere  Längsfurchc  hegt  dem  linken  ßande,  die  hintere 
Längsfurche  dem  rechten  Rande  näher.  Auf  diese  Weise  wird  die 
vordere  Fläche  fast  ausschliesslich  durch  die  rechte,  die  hintere  Fläche 
EOm  grösseren  Theil  durch  die  linke  Kammer  gebildet.  In  die  Quer- 
and  Längsfurchen  sind  die  Stämmchen  der  der  Ernährung  dör  Herzwand 
vorstehenden  Arterien  und  Venen  mit  den  Lymphstämmchcn  und  Ner- 
ven eingelagert;  sie  sind  gewöhnlich  in  Fettgewebe  eingehfillL 
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Innere  Confignration  des  Herzens. 

Allgemeine  Beschreibung.  —  In  Bezug  auf  seine  ThStigkeit 
ist  das  Herz  ein  aus  zwei  seitlichen  Hftlflen,  je  aus  einem  Yorhofe  und 
einer  Kammer  zusammengesetztes  Organ.  Die  rechte  Hälfte  ist  für  die 
Aufnahme  und  Weiterbeforderung  des  dunklen  ESrperblutes,  die  linke 
Hftlfle  für  Aufnahme  und  Weiterbeförderung  des  hellrothen  Lungenblutes 
bestimmt  Der  verschiedenen  Ausdehnung  beider  Oefässbezirke  und  der 
damit  zusammenhängenden  Verschiedenheit  der  Kraft,  welche  nöthig 
ist,  das  Blut  in  diese  Abtheilungen  zu  treiben ,  entspricht  auch  ein  ver- 
schiedener Bau  der  Wandungen  beider  Abtbeilungen.  Eine  Anzahl  von 
Eigenthümlichkeiten  jedoch  kommen  beiden  Abtheilungen  in  ähnlicher 
Weise  zu. 

Beide  YorhSfe  lassen  sich  in  eine  grössere,  hintere  Abtheilung, 
den  eigentlichen  Yorhof,  atrium,  s.  sinus  venostis,  und  in  eine 
vordere,  kleinere  Abtheilung,  das  Herzohr,  auricula  cardis,  8.  ap- 
pendix  auricularü,  trennen.  Die  Innenwände  der  Yorhöfe  sind  in  ihrer 
grössten  Ausdehnung  glatt,  während  die  Wandungen  der  Herzohren  in 
dicht  aneinander  gelagerte  Bälkchen  ausgezogen  sind ,  welche  auf  der 
rechten  Seite  bis  in  den  Yorhof  hinein  reichen ;  diese  Fleischbälkchen 
nennt  man  die  Kammmuskeln,  muscuJi  pectinati. 

Die  Kammern  sind  an  dem  grössten  Theile  ihrer  inneren  Ober- 
fläche mit  einer  grossen  Zahl  unrcgelmässiger,  runder  MuskelzQge,  den 
Fleischbalken  oder  Balkenmuskeln,  trabeculae  canieae,  besetzt, 
welche  in  einzelnen  Abtheilungen  förmliche  Netzwerke  bilden  und  von 
denen  man  der  äusseren  Form  nach  drei  Arten  unterscheiden  kann. 
Die  erste  Art  bildet  nur  leicht  erhabene  Leisten,  welche  in  ihrem  gan- 
zen Verlaufe  mit  der  Ventrikelwand  verwachsen  sind;  die  zweite  Art 
haftet  nur  mit  ihren  beiden  Enden  an  der  Ventrikelwand  fest,  während 
sie  in  ihrem  Verlaufe  vollständig  frei  sind.  Die  dritte  Art  besteht  nur 
aus  einer  geringen  Zahl;  sie  sind  mit  ihrer  Basis  mit  der  Ventrikel- 
wand verwachsen,  ragen  im  Allgemeinen  von  der  Spitze  aus  gegen 
den  Vorhof  hin  und  spitzen  sich  nach  dieser  Seite  hin  zu;  diese  Form 
sind  die  Warzenmuskeln,  mtisculi  papilläres.  An  ihren  zugespitzten 
Enden  entspringen  kleine,  sehnige  Stränge,  Sehnenfäden,  chordae 
tendine4u,  welche  sich  andererseits  an  die  Segel  der  in  den  Vorhofs- 
öffiiungen  gelegenen  Klappen  befestigen.  Jede  Kammer  hat  zwei  Oeff- 
nungen,  eine  gegen  den  Vorhof  hin,  venöse  Oeffnung,  ostium  venosum 
8.  atriihveniriculare,  und  eine  gegen  die  aus  ihr  entspringende  Arterie 
hin,  arterielle  Oeffnung,  ostium  arteriosum. 

Das  Innere  des  gesanmiten  Herzens  ist  mit  einer  Membran  ausge- 
klddet,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  das  Herz  von  aussen 
her  bekleidenden  Theil  des  Pericardiums  hat,  aber  zu  den  inneren  Ge- 
fSsshauten  zu  zählen  ist,  mit  welchen  sie  an  dem  Ucbergange  in  die 
grossen  Gefässe  continuirlich  zusammenhangt.  Diese  Qefasshaut,  die 
innere  Herzhaut,  endocardium,  stellt  eine  dünne  Membran  dar, 
welche  in  den  verschiedenen  Herzabtheilungen  kleine  Verschiedenheiten 
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Die  HuBknlfttar  iBt  durch  Ent- 
ferauQg  des  PericftrdinniB ,  dee 
FettcB,  der  Blutgefäese  u.  a.  w. 
blosagelegt ;  die  Aorta  und  Lnn- 
genarterie  lind  uamittelbar  flbei 
den  Klappen  entfernt  und  ebenso 
Bind  die  VorhOfe  entfernt.  Silnimt- 
liche  Klappen  sind  getch losten. 
1,  1,  Basis  der  rechten  Kammer; 
1'  Conus  arterioaus;  2,  2,  Basis 
der  linken  Kammer;  '■!,  3,  abge- 
trenntes unteres  Stack  des  rech- 
ten, 4,  des  linken  Vorhofs;  &,  vor- 
derer, 5'  äusserer,  5",  innerer  Zipfel  der  rechten  Atrioventrikularklappe;  S,  innerer 
«der  Aortensipfel,  6',  äusserer  Zipfel  der  iweieipfeligen  Klappe;  in  den  Winkeln 
zwischen  diesen  sieht  man  die  gewöhnlich  vorhandenen  kleineren  Zipfel;  7,  halb- 
mondförmige Klappen  der  Lungenarterie ;  S,  balbmondfOrmige  Klappen  der  Aorta; 
9,  rechte,  9',  linke  Krantarterie. 

zeigt.  Auf  der  linken  Seite  iet  sie  in  der  Regel  dicker  und  weniger 
durchBichtig,  als  auf  der  rechten  Seite. 

Nack  Theile  ist  das  Endocordium  an  den  Torspringenden  Muskel- 
abtbeilongen  der  Wandungen  der  Yorhöfe  und  Kammern  dünn,  dicker 
dagegen  an  den  glatten  Partbieen  dieser  Wandungen  und  an  den  Papil- 
larmuskeln,  namentlich  in  der  Kähe  Ton  deren  Spitzen.  Es  ist  ausserdem 
im  Ganzen  dicker  in  den  Vorhöfen,  als  in  den  Kammern  und  erreicht 
im  linken  Vorhofe  seine  grösste  Dicke.  In  beiden  Vorhöfen  kann  man 
an  ihm  drei  Lagen  unterscheiden,  eine  innere  Endothelechichte ,  eine 
darauf  folgende  .Lage  elastischen  Qewebes,  das  im  linken  Vorhofe  ge- 
fenstcrte  Ifembranen  cuthSlt  und  eine  diese  elastische  Lage  mit  der 
Herzmosknlatur  verbindende  Bindegewebsscbichte. 

Klappen.  —  Im  Vorlaufe  des  "Weges,  welchen  das  Blut  von  den 
Venen  aus  durch  das  Herz  zu  den  Arterien  nimmt,  sind  zwei  Paare 
Ton  Klappen  angebracht,  welche  dessen  Rückäuss  verhinderD.  Das 
one  Klappenpaar  Terbindeit  bei  der  Zusammenziehung  des  Herzens 
den  RückfiasB  des  Blutes  aus  den  Kammern  durch  die  Atrioventrikulär- 
Sfibungen  in  die  Vorhöfe,  dos  andere  Klappenpaar  den  Rückfluss  von 
den  Arterien  ans  durch  die  arteriellen  Oefintmgen  in  die  Kammern. 
Diese  Klappen  sind  vorzugsweise  durch  Duplikaturen  des  Endocardlums 
gebildet,  in  welche  BindegewebszQgc  eingeschlossen  sind. 

Die  Atrio-ventrikularklappen,  ualmilae  airio-i-entriatlares,  .«. 
tfitosae,  s.  cuspiduUs,  bestehen  ans  membranösen  Segeln  oder  Stücken, 
welche  an  ihrer  Basis  mit  einander  zusammenhängen  und  so  einen 
Ring  rings  um  die  Vorhoföffnung  hemm  bilden,  während  sie  nach  un- 
ten hin  in  die  Kammer  hineinragen  und  in  dieser  Stellung  durch  die 
an  ihre  freien  Ränder  und  ihre  Ventrikulariiäche  befestigten  Sehnen- 
fSden  erhalten  werden.  Auf  der  rechten  Seite  sind  drei,  links  zwei 
solcher  Klappenzdpfel  vorhanden. 
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WibTeiid  der  Ztuammenziehtinß  der  Kammern  legen  sich  die  Klap- 
penxipfel  in  den  AtrioTentrikularüH'nuDßen  an  einander  und  rerhindern 
den  Rückflusa  des  Blutes  in  die  Vorhüfu.  Durch  <iia  Chordae  tendineae 
werden  die  au^edohnten Klappenscgel,  welche  Bonnt  durch  den  Itlutdruck 
durch  die  Atrioventrikularütfimnf^cn  getrieben  würden,  nurßckh'ehalten 
tuid  widerstehen  dem  Itlutdrucke.  Die  Papillarmiukeln  ziehen  sich 
gleichseitig  mit  der  Kammerwandung  znsaromcn  und  Ycrhindurn  so, 
daM  die  Segel  sich  zu  weit  gegen  den  Vurbof  hin  ausbiegen,  was  der 
Fall  sein  würde,  wenn  die  äehnenFäden  länger,  oder  wenn  sie  direkt 
an  die  Yentrikelwand  angeheftet  würcn.  Die  mittlere  Abtheilung  eines 
jeden  Segels  ist  dicker  als  der  Rest  desselben,  während  der  Ilandtheil 
dünner,  durchsichtig  und  an  den  Kanten  ausgezackt  ist.  In  den  'Win- 
keln zwischen  je  zwei  flauptzipfeln  der  Atrioventrikularklappen  tiudea 
nch  sehr  oft,  wenn  auch  nicht  immer,  kleine  Zwischenzipfel-     Die  Pa- 

Fig.  Mti.  Aniicbt  eininer  Ab- 
tbeilangen  der  h&lbmond- 
fOrmiiieii  Kiftiiuen  und  der 
HitralkUpi)«.  Vi 
A,  StDck  der  LunKenKTterii>  (im) 
der  Wand  d«T  nt-bten  Kanitiier  luil 
eiiwr  gsDMD  und  iwei  huDwn  Ke- 
niilunuklappea.  b,  die  llülft«  di>t 
Sinui  ValulvM  der  vorderen  ;  >>.  der 
linken,  biateren  KUp|>e:  c,  SiniM 
VaIuUtm  der  rechten,  hinteren 
Klappe  (liebe  Fig.  4^11  mit  den((lei- 
chen  Beuichnunnenj :  d,  d'.  innere 
OberflAchen  der  Eimmer;  1,  1,  An- 
beftung  der  Kodon  der  Klapi>en  an 
die  iaaere  Wftnd  der  Arltrie;  2,  ■_', 
llittfl  de«  angehefteten ,  balbmond- 
fSrmigen  Bandei;  lt.  :>,  Siitte  df* 
freien  Rande*  di-r  Klappe,  wclrhe 
die  Verdicknng  der  noduli  Arnntii 
trtgt.  —  8,  Stack  iler  Aorta  nnd  der 
Wand  den  Unken  VcntrikL'ln  mit  ei- 
nem ganzen  und  twui  halWn  Seg- 
menten der  SemilunarklapiH'n  und 
dem  Aorteniipft^l  ilcr  MitralhUppe. 
a,  HalfU  dei  vordi-ren,  n-rht<'n,  1), 
de«  vorderen,  linken  Sinnii  VaUalvae; 
c,  hinterer  Sinuii  VulHaUae;  bei  a 
Dnd  b  iieht  man  die  &[ntidiing<-n 
der  beiden  Kraniarterien  -,  d,  d',  in- 
nen OberflAche  der  linken  Kammer- 
wand,  recbta  van  der  Atriorcntri- 
kuUrOffnnng;  I,  I,  2,  2,  und  :t,  :i. 
beielcbnen  die  gleichen  Kla|ipen- 
■teilen,  wie  bei  Fig.  A ;  e,  e',  Aur- 
teniipfel  der  Mitralkliipiie:  f,  »einr 
Spitu;  iwiichen  e.  f  und  e',  b.-lin- 
d«D  lieh  die  Anbeftun gl ■  teilen  iler 
SebnenlAden  am  Kamle  und  d<'r 
OberflAche  des  KlappvnzipfeN ;  ji. 
obnM  StOek  dea  hinteren,  h,  >1>-* 
vorderen  UauptwariunmiislieU .  iin 
welchem  die  lu  den  anderen  Kl.ip- 
peatheilen  gehenden  HehiienfUden 
dnicbiebnitlra  sind. 
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pillarmuskeln  sind  in  Gruppen  angeordnet  und  die  Sehnenföden  eines 
Papillarmuskels  gehen  immer  zu  mehreren  Klappenzipfeln,  wodurch 
dieselben  gegen  einander  gezogen  werden. 

Nach  Kürschner  gehören  zu  jedem  Zipfel  drei  Arten  von  Seh- 
nenföden:  die  erste  Art,  gewöhnlich  zwei  bis  vier  an  jeder  Klappe, 
entspringen  von  zwei  verschiedenen  Gruppen  von  Papillarmuskeln,  oder 
von  einer  derselben  und  von  der  Kammerwand  und  setzen  sich  an  den  be- 
festigten Rand  der  Klappe  an,  so  dass  sie  eigentlich  zu  dem  membranosen 
Binge  in  der  Atrioventrikularoffiiung  gehen;  die  zweite  Art, -viel  zahl- 
reicher und  kleiner  als  die  erste,  entspringt  gleichfalls  von  zwei  ver- 
schiedenen Gruppen  von  Papillarmuskeln  und  setzt  sich  in  kleinen 
Zwischenräumen  von  der  Basis  bis  zu  dem  freien  Bande  der  Zipfel  an 
deren  Yentrikularfläche  fest;  die  dritte  Art,  noch  viel  zahlreicher 
und  feiner,  zweigt  sich  von  den  vorigen  ab  und  setzt  sich  an  den 
Bücken  und  die  Bander  der  dünnen  Bandabtheilungen  der  Zipfel.  Eine 
geringe  Menge  von  Muskelfasern  dringt  von  den  benachbarten  Wanden 
aus  in  die  Klappen  ein. 

Die  halbmondförmigen  Klappen,  vcUvtdae  semilunares,  s. 
»igmoideae,  8.  arteriosae,  welche  an  den  Mündungen  der  Aorta  und  der 
Lungenschlagader  angebracht  sind,  bestehen  aus  je  drei  taschenförmi- 
gen  Falten,  von  denen  jede  mit  einem  convexen  Bande  an  die  der 
Kammer  zugewendete  Seite  der  Arterienwand  angeheftet  ist,  während 
der  andere,  nahezu  gerade  Band  frei  ist  und  gegen  das  Innere  des  Ge- 
fässes  hinsieht.  Sie  sind  aus  Duplikaturen  des  Endocardiums  gebildet, 
welche  durch  fibröse  Züge  verstärkt  sind  und  an  den  verschiedenen 
Stellen  eine  verschiedene  Dicke  besitzen.  Ein  sehniger  Streifen  verstärkt 
den  freien  Band  der  Klappe  und  verbindet  sich  in  der  Mitte  desselben 
mit  einer  leichten,  fibrösen  Verdickung,  dem  Knötchen,  nodolus,  s. 
corpus  Arantii.  Andere  fibröse  Züge  ziehen  von  dem  angehefteten 
Bande  aus  durch  die  Klappe  hindurch  gegen  die  Knötchen  hin  und 
lassen  zu  jeder  Seite  des  Knötchens  nur  ein  gegen  den  freien  Band 
gerichtetes,  kleines,  halbmondförmiges  Segment,  den  dünnsten  Theil 
der  Klappe,  frei;  diese  Theile  nennt  man  Möndchen,  lunulae.  Auch 
an  dem  angehefteten,  convexen  Bande  findet  sich  in  der  Begel  ein  ver- 
stärkter fibröser  Zug. 

Während  der  Zusammenziehung  der  Kammer  legen  sich  die  Klap- 
pen den  Wänden  der  Gefasse  an  und  erlauben  dem  Blute  den  freien 
Austritt;  allein  wenn  die  Kammer  erschlafft  und  die  Flüssigkeitssäule 
in  der  Arterie  der  Nachgiebigkeit  der  Kammerwandung  entsprechend, 
in  dieselbe  zurückzufliessen  bestrebt  ist,  werden  die  Klappentaschen 
durch  das  zurückdrängende  Blut  aufgebläht  und  schliessen  das  arterielle 
Ostium  vollständig.  Wenn  die  Klappen  so  geschlossen  sind,  liegen  ihre 
gesammten  freien  Bänder  und  die  halbmondförmigen,  dünnen  Stellen 
dicht  aneinander  und  halten  sich  in  dieser  Lage  so  lange,  als  der  Blut- 
druck auf  ihnen  ruht  und  bis  von  der  entgegengesetzten  Seite  sie  durch 
das  stärkere  Einpressen  von  Blut  in  das  Gtefass  wieder  auseinander  ge- 
trieben werden.    Dabei  ist  der  Schluss  um  so  vollkommener,  je  starker 


Fiff.  449.      Die    halbmondfarmigaii 
Kfftppea    der     Lungami  '  ' 
und  d«T  Aorta  von  obe 
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Vi 

A,  Qaeracbnitt  dareh  die  Lunden- 
■  cliUgader  unmittelbar  Ober  den  Kl ftp- 
pm.  K,  vorderer,  b,  linker,  hinterer,  c, 
nekter,  hinterer  Abschnitt ;  mAn  flbenieht 
Ton  oben  her  die  geöffneten  Taichen. 

B,  Gleicher  Schnitt  darcb  die  Aorta, 
a,  linker,  b.  rechter,  vorderer  Abtcboitt 
■it  den  geöffneten  äinui  ValulTae,  ans 
danen  die  beiden  Kranzarterien   entiprin- 

C;  c  hinterer  Abschnitt;  d,  rechte  oder 
toroi    e,   linke    oder   rordere    Krani- 
arterie. 

der  Blntdrnck  auf  den  Elsppen  ruht, 
der  Widerstand  wird  durch  die  der- 
beren, mehr  nbnigen  Thcile  der  Klap- 
pen enielt. 

Den  Anfaeftnngen  der  äemilunarklappon  und  der  dadurch  gebilde- 
ten Tuchen  entsprechend,  finden  eich  an  den  AVänden  der  Aorta  und 
der  Lnngeaarterie  Erweiterungen  oder  Aosbuclitungen ,  nimis  l'-ilmfrae, 
9.  Morgagni,  velche  diesem  Theil  des  (IcfSssefl  auf  dorn  Quenchnitte 
eine  drailappige  Gestalt  verleihen,  indem  jeder  Klappcnabthcilung  ent- 
sprechend lieh  die  stärkere  AuRwölbung  markirt;  jede  einzelne  Ab- 
theilong  hat  mit  der  ihr  zugehörigen  Klappe  eine  schalen  fTirmigo 
GMtalt. 

Specialboschrcibung. 

Wir  geben  dieselbe,  der  IteiheRfolgc  des  Blutlaufes  nach,  von  der 
HoUrene  ans  bis  zn  der  Aorta. 

1)  Der  rechte  Vorhof  oder  Koblvoneniiack,  fürlitm  dex- 
trum,  s.  anteriux.  «,  sinim  rtitiinnn  riitunini,  bildet  den  rechten,  vorde- 
ren und  unteren  Theil  der  Herzbasii  und  liegt  dcmjenif^cn  Theile  des 
Henbeatels  aaf,  welcher  mit  dem  Zwerchfelle  verbunden  ist.  Er  em- 
pfllogt  das  BInt  in  zwei  starken  StrSmen  aus  der  oberen  und  unteren 
HoUader,  sowie  in  geringerer  Menge  aus  der  Kmnzveno  des  Herzens. 
Ton  teinem  vorderen  Theile  ans  biegt  sich  das  rechte  Ilerzohr, 
mmctUa  dtxtra,  nach  links  hin,  vor  der  Aorta  her  bis  zur  Lungen- 
■flUigader.  Dieses  Stflck  besitzt  eine  dreieckige  Gestalt,  ist  etwas  zu- 
Mnunengedrilckt  nnd  am  Rande  leicht  gezahnt;  dabei  ist  es  etwas 
stilker  Dinsknlös,  als  der  flbrige  Theil  des  VorhofH.  Das  Herzohr  und 
die  vordere  Wand  des  Vorhofs  nind  in  vertikaler  Hichtung  dicht  mit 
Leisten  der  Kammmoskeln  besetzt,  während  die  übrigen  Thoilo  ver- 
hUtnisemAsBig  glatt  sind.  Die  obere  Ifohlvone  durchbricht  mit  einer 
etwa  3  Cm.  weiten  Uflndimg  die  obere  Abthcitung  des  Vorhofs  dicht 
neben  der  vorderen  Wand  des  Septums  und  int  bei  ihrer  Einmttndung 
nach  abwSrts  nnd  vom  gerichtet,  wShrend  die  untere  Hohlvene  in  den 
1  und  hinteren  Theil  mit  einer  3  —  B,A  Cm.  weiten  Oeffnung  in 
r  Bühtong  nach  aufwärts  und  einwärts  mSndet  und  dabei  fast  die 
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ganze  Höhe  der  hinteren  Wand  des  Torhofo  einnimint.  Zwisdien  den 
Mündungen  beider  Hoblrenen  zeigt  die  Yorhofswand  eine  leichte, 
schräg  gerichtete  Einbiegung,  welche  nach  innen  einen  leichten  Yor- 
spning  bildet.  An  dem  Grunde  des  Yorhofs,  vor  der  unteren  Hohl- 
vene, befindet  sich  die  AtrioTentriknlarÖffnung,  welche  zur  rech- 
ten Kammer  fOhrt;  eie  hat  eine  leicht  länglich  runde  Gestalt  und  einen 
Durchmesser  von  nahezu  4  Cm.,  so  dass  drei  Finger  bequem  in  sie 
eingeführt  werden  können.  Die  flbrigen  Oeähungen,  welche  in  den 
rechten  Yorhof  einmßnden,  sind  die  MQndung  der  grossen  Kranzvene 
des  Herzens,  ostium  reiiae  magnae  cordis,  welche  zwischen  der  Mün- 
dung der  unteren  Hohlvene  und  der  Atrioventricularöffnung  liegt,  sowie 
zahlreiche  kleine  Grflbchen,  foramina  Thebcsii,  welche  zum  Theil  nur 
blind  endigende  Yertiefiuigcn ,  zum  Theil  Mfindungen  kleiner  Yenen 
der  Herzwand  sind. 

Fig.  450. 
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1,  obere  Hoblvene;  2,  un- 
tere Hohlveoe)  2',  2',  Leber* 
Tenen;  3,  rechter  Vorbof;  3', 
fovea  ovalis;  3",  EinmOnd- 
uugBatelte  der  groBBeo  Krani- 
veno  mit  der  valvala  Tho- 
beeii;  zwischen  8'  nnd  3", 
dievalvnlaEoBtftchii;  +, +, 
Kranifurche  des  Herzens  zwi- 
schen Vorhof  und  Kammer  i 
4,  4,  HShle  der  rechten  Kam- 
mer mit  Ansicht  der  Kam- 
merscheidewand  i  4',  grosser, 
rechter  PapillarmuBkel ;  5, 
vorderes,  &',  hinteres  und  5", 
inneres  Segel  der  dreiiipte- 
ligen  Klappe;  6,  Lnngenar- 
terie;  zwischen  6  and  4,  die 
halbmondförmigen  Klappen; 
7,  Aortenbogen ,  dicht  über 
der  Theil ungsstelle  der  Lun- 
genarterie und  dero  ligamen- 
tum  arteriosnm;  8,  aufstei- 
gende Aorta;  9,  grosse  Qe- 
lUsae  der  oberen  KOrperÜlfte  \ 
10,  linket  Herzobt;  11,  11, 
linke  Kammer. 

Die  linke  und  hintere 
S«to  des  rechten  Yorhofs  wird  durch  die  Yorhofscheidewand, 
septnm  atrioriim,  welche  ihn  von  dem  linken  Yorhofe  trennt,  gebildet. 
An  dem  unteren  Theile  dieser  Scheidewand,  ziemlich  dicht  über  der 
Möndnng  der  unteren  Hohlvene,  findet  sich  ein  länglichrunder  Eindruck, 
welcher  einer  verdünnten  Stelle  der  Scheidewand  entspricht  nnd  die 
eiförmige  Grobe, /ossa  a.  fovea  ovalis,  genannt  wird.  Sie  ist  der 
Best  des  eiförmigen   Loches,  foramen  ovale,  in  der  Scdieidewand 
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des  fötalen  llerzentf;  die  Yenlünnto  Stelle  entspricht  der  ursprünglichen 
Klappe  dieser  Oeffnung,  nihn/a  fönt  mini s  ovu/fs,  n.  lalr.  sinitg  HiHi:<in, 
it.  $ntentMnru/(in\tf  und  der  sie  umgebende,  verdickte  Rand,  limbu^ 
fotssae  onili»^  j*.  annutus  Vteinfsmü,  8,  infenturirHians,  h.  ist/t mus  Viani- 
nenüf  gehört  der  Qrense  der  von  oben  her  entwickelten  Scheidewand- 
falte an«  In  sehr  vielen  Fallen  ist  auch  bei  Erwachsenen  noch  eine 
von  unteUi  hinten  und  rechts  nach  oben,  vom  und  links  ziehende  Spalte 
«wischen  diesen  beiden  Falten  vorhanden. 

Nach  Ogle  kam  die  Spalte  boiin  t^rwachKcneii  unter  02FillIüti  13  Mal,  nach 
Klob  anter  &00  Fallen  22t  Mal,  nach  Wallmann  unter  300  Herzen  I3u  Mal 
Yor;  ich  sellMt  habe  itie  l»ei  150  Herten  71  Mal  f^fundon. 

Mit  dem  unteren,  vorderen  Ende  des  Annulus  Yicussenii  verbindet  sich 
eine  vorspringende  Falte,  oder  ein  halbmondfurmigür  Saum,  ndcula  KiiMa- 
cAii\  welcher  um  den  vorderen  Iland  der  Mündung  der  unteren  Ilohlvene 
gelegt  ist  Diese  Klappe,  welche  beim  Fötus  sehr  gross  ist,  und  in 
Verbindung  mit  dem  Annulus  ovalis  dazu  dient,  das  Blut  der  unteren 
Hohlvene  durch  das  eiförmige  Loch  dem  linken  Yorhofe  zuzuführen, 
ist  bei  dem  Erwachsenen  sehr  verschieden  entwickelt,  meist  sehr  klein, 
oft  siebformig  durchlöchert,  oder  nur  aus  einigen  Fasern  gebildet,  oder 
sie  fehlt  sogar  vollkommen.  —  Die  Mündung  der  Krunzvene  ist  gleich- 
falb  durch  eine  halbmondfurmigc  Klap])c,  mint/ ff  Thvhesü^  geschützt, 
welche  unmittelbar  unter  der  inneren  Abtheilung  der  vorigen  liegt  und 
manchmal  doppelt  ist.  Die  Kranzvene  besitzt  vor  ihrer  Einmündung 
in  das  Ilerz  eine  ziemlich  beträchtliche  Erweiterung,  üinus  rcmie  coro- 
Hariae,  welche  muskulöse  Wandungen  besitzt.  An  der  Uebergangs- 
stelle  der  Kranzvene  in  diese  erweiterte  Abtheilung  liegt  eine  aus  einem 
oder  zwei  Segmenten  bestehende  Kla])pe;  auch  andere  kleine  Venen 
münden  in  diese  Erweiterung,  je  geschützt  durch  klenie  Klappen. 

Der  durch  die  Einmündung  der  beiden  lloliiadern  bedingte  Ein- 
druck an  dem  rechten  Vorhofe  bildet  in  dessen  Innerem  einen  kleinen 
Vorsprung,  oder  Wulst,  tnhtmilmn  Linnri.  IJei  dem  Menschen  ist 
diese  Erhebung  nur  klein,  bei  einzelnen  Thicren  jedoch  ist  sie  ziemlich 
bedeutend. 

2)  Die  rechte,  oder  vordere  Kammer,  Lungenkammer, 
ceniriculHS  ihxter,  s,  antirioiy  a.  ftniwonftffs,  erstreckt  sich  von  dem 
rechten  Vorhof  aus  bis  gegen  die  Herzspitze  hin;  von  dem  oberen, 
vorderen  Theil  ihrer  Basis  zieht  nach  vom  und  links  von  der  Atrio- 
ventrikularo&hung  eine  glatte,  kegeUorniig  sich  verjüngende  Verlänge- 
rung, der  Arterienkcgcl,  ntHUM  arfnitßSHs ^  ,<.  inj'undihulum  ;  sie  ist 
frei  von  Muskelbalkchen  und  aus  ihrem  linken,  oberen  Ende  geht  die 
Lungenarterie  hervor.  Die  äussere  Wand  der  Kammer,  welche  viel 
dicker  als  diejenige  des  Vorhofs  und  dünner  als  diejenige  der  linken 
Kammer  ist,  wird  von  dem  rechts  von  der  vorderen  Längsfurche  ge- 
legenen Theil  des  Herzens,  nämlich  von  dem  grosseren  Theil  der  vor- 
deren Flache,  dem  rechten  Rande  und  einem  »Stückchen  der  hinteren 
Fliehe  gebildet    Die  innere  Wand  besteht  aus  der  Kammerscheide- 
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wand,  septum  ventrictdorum ,  welche  sich  gegen  die  rechte  Kammer 
hin  conyex  vorwölbt,  so  dass  diese  auf  dem  Querschnitte  eine  halb- 
mondförmige Gestalt  besitzt. 

Die  Klappe,  welche  in  der  Oefihung  zwischen  rechtem  Yorhoi'  und 
rechter  Kammer  liegt,  wird  der  Zahl  ihrer  Segel  wegen,  die  drei- 
zipfelige Klappe,  vcUvula  tricuspidcUis ,  s.  triglochis,  genannt  Das 
eine  der  Segel,  das  kleinste,  ist  nach  links  hin  angeheftet  und  verbindet 
sich  mit  der  Kammerscheidewand,  die  beiden  anderen  liegen  mehr 
nach  rechts  hin  —  die  eine  mehr  nach  hinten  gegen  die  rechte  Wand 
der  Höhle  zu,  die  andere,  die  breiteste  von  allen,  zwischen  der 
venösen  und  arteriellen  Oeffiiung  der  Kammer  mit  der  Kammer- 
fläche nach  vom  und  aufwärts  gerichtet.  Häufig  sind  die  beiden  klei- 
neren Zipfel  zu  einem  einzigen  vereinigt,  oder  es  sind  auch  mehrere 
Zipfel  vorhanden.  Die  Sehnenfäden  entspringen  vorzugsweise  von  den 
Fapillarmuskeln,  einige  aber  auch  von  den  Kanmierwänden,  namentlich 
von  der  Scheidewand.  Die  von  einem  Fapillarmuskel  oder  einer  Gruppe 
von  Fapillarmuskeln  entspringenden  SehnenfSden  laufen  gemeinschaft- 
lich gegen  die  Winkel  zwischen  zwei  Klappensegeln  hin  und  heften 
sich  dann,  indem  sie  auseinanderweichen,  an  diese  beiden. 

Die  Semilunarklappen  am  Beginn  der  Lungenarterie  sind  etwas 
zarter  gebaut,  als  diejenigen  an  der  Aorta  und  die  Sinus  Yalsalvae  sind 
nicht  so  scharf  markirt,  als  bei  dieser. 

3)  Der  linke  Yorhof,  oder  Lungenvenensack,  atriutn  sini- 
strum,  8.  posterius,  s.  sintis  pulmanalis ,  nimmt  den  linken  und  nament- 
lich den  hinteren  Theil  der  Basis  des  Herzens  ein.  Wenn  der  Yorhof 
ausgedehnt  ist,  hat  er  von  hinten  ein  länglich  viereckiges  Ansehen. 
Yom  liegt  er  der  Aorta  und  der  Lungenarterie  an;  hinten  nimmt  er 
von  beiden  Seiten  her  die  Lungenvenen  auf,  wobei  die  der  linken  Seite 
dicht  neben  einander  münden.  ITach  rechts  und  vom  hin  grenzt  er  an 
den  rechten  Yorhof.  Das  linke  Herzohr,  auricula  sinistra,  ist  der 
einzige  Theil  des  linken  Yorhofs,  welcher  von  vom  her  sichtbar  ist;  es  dehnt 
sich  von  der  linken  Seite  des  Yorhofs  nach  vom  hin  aus  und  biegt 
sich  um  die  Lungenarterie  ein  wenig  nach  rechts  hin  um;  dabei  ist  es 
etwas  stärker  gekrümmt,  als  das  rechte  Herzohr  und  seine  Bander 
sind  sehr  tief  eingeschnitten. 

Das  Innere  des  Herzohrs  ist,  wie  auf  der  rechten  Seite,  mit  Kamm- 
muskeln besetzt,  allein  die  Wände  des  Yorhofs  selbst  sind  glatt  und  dicker 
als  diejenigen  des  rechten  Yorhofs.  Die  Lungenvenen  münden,  ge- 
wöhnlich je  zu  zwei  auf  jeder  Seite,  an  der  hinteren  Wand,  ohne  Klap- 
pen in  den  Yorhof  ein«  Manchmal  vereinigen  sich  die  zwei  Yenen 
einer  Seite  schon,  bevor  sie  in  den  Yorhof  eindringen,  zu  einem  Stamme, 
während  in  anderen  Fällen,  namentlich  auf  der  rechten  Seite,  ein  Stamm 
mehr  einmündet.  Am  unteren  und  vorderen  Theil  des  Yorhofs  liegt 
die  linke  Atrioventrikularöffnung;  sie  ist  rund,  und  ein  klein 
wenig  enger,  als  die  entsprechende  Oeffiiung  der  rechten  Seite.  An 
der  Scheidewand  der  Yorhöfe  ist  ein  leichter,  länglichrunder  Eindmck 
bemerkbar,  welcher  dem  Klappensegel  des  eirunden  Loches  entspricht. 
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Dieser  Eindrack  üt  durch  eine  schwach  erhabene  Leiste  mit  nach  oben 
gmchteter  ConvexitSt  begrenzt,  welche  den  nun  verwachseneD  Rest  einer 
der  Unken  Seite  der  Scheidewand  angehQrigen  Begrenznngahant  des 
drottden  Loches  während  des  FStallebens  darstellt 

Fig.  451.   Linker  Vorhof  und  Fig.  iül. 

Vantrikal  eröffnet,    mit 
tbeilweiaer  Entferaang  ih- 
rer Torderen  Wände.    Vt 

Die  LoDgenarterie  i«t  tum  Theil 
entfernt,  um  die  Aorta  Qbenehen 
■o  können ;  der  Schnitt  dnrch  die 
linke  Kunmer  iit  ein  wenig  in  die 
Aort«  ger»de  iwitchen  die  Anhef- 
tnng  iweier  hftlbmondfSrniiger 
Klappen  fortgeaetit,  nnd  die  Wand 
aoMinftnder  getcbUgen;  der  linke 
Theil  dei  Vorbofi  «ainmt  Kenohr 
iit  entfernt;  der  lecble  Vorbof 
iit  durch  den  linken  rerdeckt. 
1,  1,  die  iwei  rechten  Lnngenve- 
nen;  1',  Terdflnnte  Stellt)  der 
Scheidewand,  der  Forea  ovalii 
entiprechend ;  2,  Rest  der  Wand 
awiichen  Vorhof  and  Kammer ; 
3,  3',  Schnittflächen  der  Kammer- 
wand;  3",  Heraipitiei  4,  kleinei 
BtDck  der  vorderen  Wand  der 
linken  Kammer  mit  dem  vorduren 
groaeen  Papillarmnikel ;  5,  5,  Pa- 
pillannnikeln ;  5',  Kkmmenrheide- 
WBnd;  6,  Aortenijpfei  der  Hitral- 
Uappe;  ä',  Wandiipfet  der  Ui- 
tiandappe;  7,  Hohle  der  Aorta 
mit  den  Semilonarklappen ;  7', 
ansteigende  Aorta  und  Aorten- 
bogen; 8,  Coniu  arterioiui  und 
Beginn  der  Lnngenarterie  mit  den 
Semilanarklappen;  S',  oberes  Stflck 
d«r  Lnnsenarterie  mit  der  Thei- 
Inngntelle,  durch  dai  lig.  arte- 
rioenm,  9,  an  die  Aorta  angehef- 
tet; 10,  die  groMen   Arterien  der  oberen   KOrperhnlfte. 

4)  Die  linke  oder  hintere  Kammer,  Aortenkammer,  vett- 
trietäua  ainister,  t.  posterior,  s.  aortirm,  nimmt  den  Unken  Rand  des 
Heuens  ein,  ist  jedoch  nur  mit  einem  schmalen  Streifen  an  der  vorde- 
ren Seite  uohtbar,  wShrend  der  Rest  der  hinteren  Seite  des  Herzens 
mgewendet  ist  Sie  ist  läDger  und  schmäler  als  die  rechte  Kammer, 
Ton  kegelförmiger  Gestalt,  und  bildet  die  IlerzNpitze  allein,  da  die 
iQohte  Kammer  nicht  bis  an  dieselbe  reicht ;  der  Querschnitt  der  Kam- 
mer ist  Unglich-  nahezu  kreisrund,  da  die  Scheidewand  sich  in  die 
rechte  Kammer  vorbiegt  Ihre  Wände,  welche  mit  Ausnahme  an  der 
Spitie,  dreimal  so  dick,  als  diejenigen  der  rechten  Kammer  sind,  er> 
rächen  ihre  grSsste  Dicke  am  unteren  Theil  des  der  Basis  sngckehrten 
Dritttheils;  Ton  hier  aus  werden  sie  gegen  den  Yorbof  hin  und  in  noch 
etirkerem  Maano  gegen  die  Spitze  hin,  dünner;  die  letztere  ist  der 
■ekwiflhste  Thal  der  Wand.    Die  innere  Aaskleidnng  des  Yentrikela^ 
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welche  mit  derjenigen  des  Torhofs  und  der  Aorta  zusammenhäogt,  ist, 
namontlich  in  höheren  Lebensaltem ,  dicker  und  weniger  dorchsichtig 
als  in  der  rechten  Kammer.  Die  Fleiachbälkohen,  cohtmtwe  cat' 
neae,  sind  im  Ganzen  schmälor,  als  diejonigeii  der  rechten  Kammer, 
aber  zahlreicher  und  dichter  verschlungen;  namentlich  gegen  die  Spitze 
der  Höhle  und  längs  der  hinteren  Wand  sind  sie  sehr  dicht  verflochten, 
während  die  vordere  Wand  und  das  Soptom  verhilltniBsinäBsig  glätter 
und.  Die  Fapillarmnakeln  sind  zu  zwei  stärkeren  Gruppen  ver- 
einigt Dud  finden  sich  an  der  vorderen  und  hinteren  Kammerwand  an- 
geordnet. Die  zwei  Kammermündongon  liegen  ziemlich  dicht  bei  ein- 
ander und  sind  nur  durch  ein  Segel  der  Atrioventrikularklappe  von 
einander  geschieden;  dabei  liegt  die  Atrioventrikularöfinimg  an  der 
linken,  hinteren  Abtheilung  der  Kanunerbasis,  nach  linka  nnd  hinten 
von  der  AortenöfFnung. 


Fig.  452. 
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1,  1',  Scbnittftäche  der  Wand  der 
rccbtenEammer;  2,  2',  Schnitt  ftäche 
der  linken  Eammerwand ;  3,  H', 
Scheidewand;  4,  Hauptpapillarmus- 
kel  der  rechten  Eammer,  an  deren 
rechtem  Bande;  4',  4",  kleinere  Pa- 
pillarmnskeln  derselben;  5,  vorderer 
Hanptpapillarmaakel  der  linken 
Kammer;  5',  hinterer  Hanptpapillai^ 
inuakel  deraelben;  l},Spitze  der  rech- 
ten Eammerhfihle ;  7,  Spitze  der 
linken  KanimerhOhle,  der  Henapitzo  entsprechend. 

Die  zweizipfolige,  oder  mützenförmige  Klappe,  valcnla 
birmpiiiali»,  s.  mitraUn,  welche  in  der  linken  AtrtoventrikularÖffiiuag 
liegt,  gleicht  in  ihrem  Bau  der  Tncuspidalklappe  vollkommen,  ist  nur 
in  allen  ihren  Abtheilungen  dicker  und  fester  und  ist  von  ihrer  An- 
heftungsstelle  aus  nur  in  zwei  Segel  gespalten.  Das  breitere  Segel, 
das  reohto,  vordere,  oder  Aortensegel,  septum  aortieum,  liegt 
achief  nach  rechts  und  vom  von  dem  anderen,  zwischen  der  Atrioven- 
trikulär-und  Aortenöffnung,  das  kleinere,  linke,  hintere  oder  Wand- 
seget,  sej)tum  posteriii.-',  liegt  mehr  nach  links  und  hinten,  der  Kam- 
merwand dicht  an.  Gewöhnlich  schieben  sich  zwischen  diese  beiden 
Segel  an  deren  Verbindungastellen  kleinere  Segel  ein. 

Jede  Gruppe  der  Sehnentaden  inserirt  sich  zur  Hälfte  au  das  eine, 
zur  anderen  Hälfte  an  das  andere  Klappensegel,  so  dass  bei  der  Zn- 
sammenziebung  der  Papillarmuskeln  die  Segel  nicht  nur  angespannt, 
sondern  einander  auch  genähert  werden.  Die  Sehnenfäden  selbst  sind 
stärker,  oder  zahlreicher  als  in  der  rechten  Kammer. 

Die  arterielle  oder  AortenmÜndnng,  orificium  aortieum,  ist 
mad  nnd  etwas  enger,  als  die  Atrioventrikularöffiinng,  an  welche  sie  sieh 
didit  nach  vom  ond  rechts  anschliesst,  indem  sie  nur  durch  daa  Aorten- 
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segel  der  Mitralklappe  Ton  ihr  getrennt  ist.  Die  Semilonarklappen, 
welche  in  ihr  augebracht  sind,  sind  dicker  und  Rtarker  als  diejenigen 
der  rechten  Ifcrzabtheilung,  ihre  Lunulae  sind  scharfer  markirt,  und  die 
Noduli  Arantii  dicker  und  deutlicher.  Ebenso  treten  die  Ausbuchtungen 
der  Sinus  Yalsalvae  viel  scharfer  hervor,  als  bei  der  Lungenschlagader 
und  bilden  dadurch  eine  ziemlich  bedeutende  Verdickung  des  Anfangs- 
theils  der  Aorta,  welche  mau  die  Aortenzwiebel,  hnihus  aorfae,  nennt; 
aus  den  beiden  vorderen  Sinus  Yalsalvae  gehen  die  Kranzarterien  des 
Herzens  hervor,  welche  der  Ernährung  des  Uerzens  dienen. 

Struktur  des  Herzens. 

Das  Hens  bcnteht,  wie  bereits  früher  erwähnt,  hauptsächlich  aus 
Muskelfasern;  aber  ausser  diesen  und  seinem  äusseren  und  inneren 
Ueberzug  (Pericardium  und  Endocardium)  betheiligen  sich  an  dem  Auf- 
bau seiner  Wand  noch  zahlreiche  Blutgefässe,  Lymphgefässe,  Nerven, 
Fett-  und  Bindegewebe. 

Das  Bindegewebe,  welches  sich  an  diesem  Aufbau  betheiligt, 
findet  sich  Torzugsweise  stark  in  der  Vnigebung  der  venösen  und  arte- 
riellen Oeffnungen  ausgebildet.  Es  sammelt  sich  an  diesen  Stellen 
hauptsächlich  von  der  Oborflucho  der  Herzmuskulatur  und  aus  den 
Interstitien  derselben  und  bildet  eine  etwas  derbere  Masse,  welche 
mit  den  benachbarten  fibrösen  Bildungen  in  direktem  Zusammen- 
hango steht 

Wenn  man  die  Basis  des  Herzens  so  betrachtet,  dass  die  beiden 
nur  durch  den  oberen,  dünneren  Tlioil  der  Herzscheidowand  von  ein- 
ander geschiedenen  Atrioventrikularöfinungen  neben  einander  und  wie 
im  Körper  so  gelagert  sind,  duHs  die  rcclito  ein  klein  wenig  vor  der 
linken  liegt,  so  sieht  man  die  Aortenmüudung  zwischen  und  vor  den 
Atrioventrikularoifnungen  und  die  Pulmonalmundung  unmittelbar  vor 
dieser  (siehe  Fig.  447  pg.  778).  Die  Wand  der  Aortenmündung  ist 
einer  der  Semilunarklappen  entsprechend,  innig  mit  dem  vorderen  Theil 
des  rechten  Kandes  der  linken  Atrioventrikularöifnung  verbunden;  der 
Yereinigungsstelle  der  beiden  anderen  Klappen  entsprechend,  legt  sie 
sich  an  den  linken  Kand  der  reohteu  Atrioventrikularöifnung  an.  In 
dem  Winkel  zwischen  diesen  drei  OeiFiiungon  iindet  sich  eine  kleine, 
derbe  fibröse  Masse,  welche  bei  einigen  Tiiioreu  durch  einen  Knochen 
ersetzt  wird.  Von  dieser  Masse  aus  erstrecken  sich  zwischen  den  drei 
Oeffnungen  hindurch  Fortsätze,  welche  als  die  Grundlagen  von  den 
Faserringen  der  Atrioventrikularoffnungen,  annuli  Jihvosi 
atriortntnculares,  betrachtet  werden. 

Diese  Ringe  bestehen  aus  den  Bindegewebsfasern,  welche  von  dem 
Endocardium  der  Yorhofe  und  von  dem  fasoicnartigen,  subpericardialen 
Bindegewebsfiberzugo  des  Herzens  aus  der  Gegend  der  Kranzfurche 
in  die  Masse  der  Atrioventrikularklappen  hinein  ziehen.  Diese 
BindegewebszQge  haben  einen  vorzugsweise  longitudinalen  Verlauf;  wo 
■ie  aber  zwischen  der  Muskulatur  der  Yorhofe  und  Kammern  frei  liegen^ 
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sind  sie  dicht  durchzogen  yon  ringförmigen  Bindegewebsbfindebi,  welche 
sich  auch  auf  die  oberen  Abtheilungen  der  Klappen  fortsetzen.  Diese 
Faserzüge  verbinden  sich  durch  derbe,  fast  knorpelharte  Fäden,  fila 
coronaria  (He nie),  mit  der  erwähnten  Bindegewebsmasse  zwischen 
Aorta  und  bei  den  Atrioventrikularoffhungen,  welche  He  nie  den  rech- 
ten Knoten  der  linken  Atrioventrikularklappe,  nodus  val- 
vulae  atriaventricularis  dexter,  nennt,  sowie  mit  einer  weiteren,  vor  der 
linken  Atrioventrikularoffiiung  gelegenen  Masse,  nod.  vcUv.  atriov,  Minister. 
Man  darf  daher  die  Faserringe  um  die  Oeffhungen  nicht,  wie  diess 
früher  geschah,  als  scharf  abgegranzte  Gebilde,  an  welchen  die  Mus- 
keln entspringen,  ansehen;  sie  bilden  vielmehr  überall  XJebergänge  in 
die  benadibarten  fibrösen  Theile  des  Herzens. 

Ebenso  grenzen  sich  auch  die  Ursprünge  der  Arterien  nicht 
scharf  ringförmig  ab,  vielmehr  entwickelt  sich  die  Arterienwand  gleich- 
falls ganz  allmählig  durch  die  Vereinigung  des  Bindegewebes  von  der 
äusseren  und  inneren  Oberfläche  des  Ventrikels  und  aus  den  Inter- 
stitien  seiner  Muskulatur.  Es  sind  daher  auch  die  Fasern  der  mittle- 
ren Arterienhaut  im  Bereiche  der  Sinus  Valsalvae,  welche  Abtheilung 
Heule  als  Arterienwurzel  bezeichnet,  nicht  ringförmig  wie  in 
anderen  Abtheilungen  angeordnet;  sie  divergiren  vielmehr  von  unten 
nach  aufwärts  und  breiten  sich  nach  allen  Seiten  hin  in  die  GefSss- 
wandungen  aus;  dabei  ist  diese  Abtheilung  vorzugsweise  bindegewebi- 
ger Natur,  wobei  grossere  Mengen  elastischer  Fasern  sich  aus  der 
elastischen  Schichte  des  Endocardiums  beimischen.  Die  Anheftung  der 
Arterie  an  die  Ventrikelwand  ist  somit  fast  ausschliesslich  durch  den 
directen  XJebergang  der  Bindegewebszüge  der  mittleren  Arterienhaut  in 
die  Bindegewebszüge  zwischen  den  Muskeln  bewirkt. 

Die  Mukelfasern  des  Herzens  gehören,  wie  bereits  in  der  Ein- 
leitung erwähnt  wurde,  zu  den  quergestreiften  Gebilden,  zeichnen  sich 
jedoch  durch  einige  dort  näher  hervorgehobene  Eigenthümlichkeiten 
von  den  quergestreiften  Muskelfasern  der  Skeletmuskeln  aus.  In  ihrer 
Wirkung  und  Thätigkeit  unterscheiden  sie  sich  von  diesen  dadurch, 
dass  sie  nicht  dem  Willen  unterworfen  sind. 

Die  Fasern  der  Vorhofe  und  diejenigen  der  Kammern  hängen  nicht 
continuirlich  mit  einander  zusammen ;  sie  sind  vielmehr  nur  durch  die  ein- 
geschalteten Bindegewebszüge,  deren  wir  vorhin  als  um  die  Oeffiiungen 
der  Kammern  gelegen  erwähnten,  mit  einander  verbunden,  und  beide 
Abtheilungen  trennen  sich  vollständig  von  einander,  wenn  man  durch 
länger  dauerndes  Kochen  die  Bindegewebsmassen  zerstört. 

Muskelzüge  der  Vorhöfe.  —  Diese  bestehen  aus  einer  ober- 
flächlichen, beiden  gemeinschaftlichen  und  einer  tieferen,  jeder  Abthei- 
lung gesondert  angehörigen  Schichte,  welche  sich  in  ihrem  Faserver- 
laufe kreuzen. 

Der  gemeinschaftliche,  oberflächliche  Zug  besteht  aus 
quer  verlaufenden  Fasern,  welche  rings  imi  beide  Vorhöfe  herumziehen, 
an  der  vorderen  Fläche  derselben  aber  am  stärksten  entwickelt  sind; 
einige  von  ihnen  treten  in  die  Vorhofscheidewand  ein. 
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Tue  tieferen,  jedem  Yorbofe  ei^ntbamlichen  Fasern  bestehen  aui 
sohlingenfSnnigen  und  ringförmigen  Zügen.  Die  schlingenfSrmi- 
gen  Zflge  liehen  Über  den  Vorhof  veg  und  scheinen  mit  beiden  £nden 
an  der  entsprechenden  AtrioTeDtrikularöiTnung  angeheftet  zu  sein.  Die 
ringförmigen  Züge  umkreisen  die  Herzohren  vollständig,  ebenso  die 
Mündungen  der  in  die  Yorhöfe  einmündenden  Hohlvenen,  Lungenveoen 
und  der  grossen  Kranzvene ,  «eiche  letztere  ihre  Fasern  vom  linken 
Yorhofe  bezieht ;  dabei  verbreiten  sich  die  Muskelfasern  noch  eine  kurze 
Strecke  weit  auf  die  Venen  selbst.  Auf  der  linken  Beite  haben  die 
von  den  LuDgenvenen  ans  auf  den  rechten  Yorhof  übergehenden  Fa- 
sern einen  mehr  senkrechten  VcrUuf.  In  der  Scheidewand  wird  der 
Yerlaof  der  Fasern  dadurch  noch  etwas  vorftndert,  dass  die  Fovea 
ovalia  von  besonderen  Fasern  begrenit  wird.  Dieselben  laufen  nicht 
krusfSrmig  um  die  Oeffnnng  herum,  sondern  bestehen  zum  Theil  aus 
winklig  ni  einander  gestellten,  geraden,  zum  Theil  aus  bogenförmig 
Terlaufenden  Fasern.  Da  wo  die  letzteren  den  Verlauf  der  geraden 
Fasern  anterbreohen,  weichen  diese  entweder  auseinander,  nm  jene 
nrischen  sich  tn  lassen  oder  biegen  in  sie  om. 

Fig.  4U.  Oakochte« 
■  a«  jagendlicb«D  I 
nmi  mit  prlparirte 


latQ 


«/• 


Dia  AortA  und  Lungen arterie  lind 
dicht  Obar  den  Satnilun »klappen  iiit 
bwierea  Uabenicht  der  vorderen 
Voifaobfltchednrchichnitten.  n.ohur- 
lleUiehe  llukelUge  der  renhtea 
Kammsr;  b,  oberdOch liehe  Munkeln 
der  linken  Kammer ;  c,  vordere 
Zwiactaankamnierfurche;      a' .    Lun- 

Carterie;  b',  Aorta;  d,  rechter 
bofi  d',  reehten  Heraohr  mit 
Torannweiie  lenk  recht  ver  lauf  en- 
den Fuern;  e,  linker  Vorhof: 
■wiKkan  e  und  b',  die  beiden  Vor- 
hOfen  gern  einte  ball  liehen  ijueren  l'a- 
■am ;  e',  linket  Heraohr ;  f,  obere 
Hohladar  mit   Kreiifaiem    an   dem 


g<  g'. 


I  linke  LnngenTenen 
Kreihaani  nmgaben. 


HaBkelzflge  der  Kammern.  —  Die  MuekelzQge  derKammem 
haben  einen  ftusserst  verwickelten  Verlauf  und  haben  äusserst  genauer 
Untermchnngen  bedurft,  bis  einigermassen  ein  Veretöndniss  dieses  Yei» 
laufin  emelt  war. 

Haapts&chlich  vcrUufen  diu  Fasern  kreis-  oder  spiralförmig,  doch 
kommthierzu  eine  Äussere  und  innere,  mehr  longitudinale  Schichte.  Die  mitt- 
leren Fasern  von  mehr  kreisförmigem  Verlaufe  flind  zu  dünnen  Blättern 
verbunden,  weldie  sich  jedoch  nur  auf  kurzcStrcckcn  vollBtöndig  Hclbst* 
■tändig  verfolgen  lassen,  da  sie,  wie  die  l'rimitivbündel,  auch  vielfache 
ler  einander  eingehen.    Durch  diese  gegenseitigen  Ver* 


Innduiigen  wird  das  Studium  des  Verlaufs  ganz  enorm  erschwert;  am 
leiditesten  gelingt  es  noch,  wenn  man  die  Herzen  Icocht  und  dann  die 
Fasern  theilweise  schneidend,  theilweise  reissend  zu  trennen  sucht. 

Fig.  454.  Fig.  454.    Gekoclitea   Herz    ei- 

nes jugendliehen    Individu- 
niiiB  mit  prilpaiirter  Haakn- 
l&tat    Ton  hint«n.    */j 

a  Ober  flache  der  rechten  Kam- 
mer mit  den  olierflächlichen  Mug- 
kelfaaern  b,  Oberfläche  der  linken 
Kammer  c  c,  hintere  Löngaforche; 
d  rechter  \orhof;  e,  linker  Vorhol', 
mit  einigen  beiden  Vorhafen  ge- 
meinsamen transveisalen  and  an- 
deren mehr  senkrecht  verlaufenden, 
jedem  \orhof  selbstständig  zugehO- 
rtgen  FaserD ;  f,  obere  Eohlveua  mit 
kreisförmig  um  ihre  Balis  verlau~ 
fenden  Fasern ;  g,  g',  Lunge nv ene u ; 
h  Sinns  der  grossen  Herzvene,  wel- 
cher seine  MiiskeU'atem  cum  Theil 
von  dem  linken  Vorhofe  bezieht ; 
h  hinfereKranzveno;  i,  untereHohl- 
veno    I     valviila  Eustachii. 

Nach  den  von  Pettigrew 
Torzugaweise  an  Wiederkfiaer- 
herzen  angestellten  Beobacht- 
ungen unterscheidet  man  an 
beiden  Kammern  nicht  weniger  als  sieben  Lagen  von  MuBkelzQgen, 
von  denen  je  drei  als  fiussere  und  innere,  und  eioe  als  mittlere  Schich- 
ten snzuseheD  sind.  Die  äusseren  Schichten  lassen  sich  vollständiger 
von  einander  trennen,  während  die  inneren  Schichten  so  sehr  mit  ihren 
oachbarliehen  verwebt  sind,  daas  sich  eine  Verschiedenheit  nur  durch 
die  Aendening  im  Verlaufe  der  Fasern  geltend  macht,  nicht  durch  eine 
agentliche  TrennuDg. 

Als  Haupterfolg  der  Untersuchungen  von  Pettigrew  ist  der 
Kachweis  anzusehen,  daes  die  FaaerzQge  der  äusseren  Schichten  sich 
zum  Theil  in  die  FaaerzQge  der  inneren  Schichten  direkt  fortsetzen. 
Dieser  Uebei^ang  findet  an  der  Basis  des  Herzens  rings  um  die  Atrio- 
Tentrikularöffiiungen  und  an  der  Scheidewand,  sowie  an  der  Spitze  der 
linken  Kammer  statt,  wo  durch  denselben  die  als  Wirt  et,  vertex  cor- 
di3,  bekannte  Verschlingong  der  Fasern  gebildet  wird.  Auf  diese  Weise 
hängen  die  Züge  der  oberflächlichsten  Lage  mit  denjenigen  der  tiefsten 
oder  innersten  Lage  zum  Theil  durch  Umschlag  an  dem  Rand  der 
AtrioventrikularÖffnang,  zum  Theil  durch  den  Durchtritt  an  der  Spitze 
des  Heisens  zusammen.  Li  gleicher  Weise  wenden  sich  die  Züge 
der  zweiten  äusseren  in  diejenigen  der  zweiten  inneren  (sechsten)  Lage 
,  und  diejenigen  der  dritten  in  ^e  der  fünften  Lage  um,  während  die 
ZOge  der  vierten  Lage  sich  in  Züge  der  gleichen  Lage  fortsetzen.  Nach 
dieser  Anschauung  nmschlioasen  also  die  Züge  der  ersten  und  siebenten 
Lage  alle  übrigen  Züge,  diejenigen  der  zweitra  und  sechsten  die  3., 
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4.  und  6.  Lage   and   diejenigen   der   dritten   und   fQnften  die  vierte 

Die  Fasern  der  Kammern  CDtRprinjcen  daher  nicht ,  wie  man  ge- 
ir&hnlich  annimmt,  Ton  den  fibröaen  Hingen  um  die  Atriovcntrikular- 
und  arteriellen  Oeffnungen.  Die  einzigen  Fasom ,  wolcho  mit  diesen 
Bitdnngen  in  Bcrühniug  kommen,  sind  diejenigen  der  oberflüohlichen 
Lage  an  den  Btellen,  wo  sie  in  die  Tiefe  umbiegen  uod  hier  ist  die 
Verbindung  nur  durch  die  BiDiIegewebszüge  hergestellt,  wekhe  von 
ihren  Interttitien  aus  eu  jenen  stürkeren,  ringfönnigen  Bildungen  hin- 
uehen ;  eine  geringe  Anzahl  der  MuBkelfascm  jedoch,  welche  die  Atriu- 
TMitriknlarOffnungen  umgeben,  verbinden  eich  mit  den  KlappenHcgeln 
and  den  SelmenfSdcn  und  durch  diene  mit  de»  rupilUriniiiikelii,  welch« 
der  inneraten  Uuskelbq^e  augehi^en. 


455. 
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Fig.  453 


De>  Schafabei 
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Aa  der  Bui*  uad  der  Spitia  int  nur 
da*  Pericardinm,  dai  lubpcncardiale  (ii-- 
w«b0  Bitd  dai  Fatt  eotfernt,  w  dast  tiinii 
di«  oberfIkUielie  Muiiktlln^c  beider  Kuui- 
D«ra  Obenieht.  In  dem  üwiKhunnum  Kwi- 
•cben  diMcii  beidaa  Abtbi>iluii^n  iit  von 
oben  aaeh  untan  Schiebte  uni  äcbichtu  »b- 
■etragaB,  jedoeb  Ml',  dam  auf  der  linken 
Seit«  dt«  PrftpaTatioa  etwa«  tiefer  reiulit, 
ala  auf  dar  rachten  Seite,  ai.  ai,  ober- 
flftcUiche  Lag«  de*  rechten ,  b>,  b'.  de« 
Unken  Vantrik«li;  '2,  2,  cweite  HiiHkellaK^ 
etwa*  «cbril^r  T«tlanfend  mU  die  ciKtu 
l^ige;  3,  3,  dritte  HunkclIaKe  mit  «tark 
■chrlg  gerichtetem  Verlaufe;  4,  4,  vierte 
Mnikellage  mit  querem  Verlaufe;  ■'•,  ■'•, 
fBnfte  Muakellage,  «chrftg  von  link»  nach 
rechte  gerichtet;  ti,  )i,  necluite  Muakellage 
mit  faat  lenkrecbtem  Verlauf;  7,  i-in  klei* 
na*  Staekcben  der  tiefKtfD  Uuikellago  der 
Torderen  Abtheilung  dci  tinkcn  VentrikoU, 
welche«  in  einen  der  Haupt  piiiiillaniiuBki^hi  (IbRrgoht  uml  von  den  binteron  ober- 
BIcUichen  MuBkelfaiern  nbiitamint;  c,  c,  vord<-re  l.rinKHfun'bi-s  in  wi'lrlier  man 
ob«B  di«  eberfl Achliehen  Muiki-Iinge  v»n  roi-lit«  uiirh  link»  »i>:hcon(iniiirHch  fort- 
Mtaeo  liebt,  wahrend  in  den  tieferen  Schiebten  nicb  di**  KaAern  dt-r  Kammern 
der  Scheidewand  mwonden;  d,  Langemulerie ;  e,  Aorta. 

Einige  Zfige,  namentlich  diejenigen  der  olierflüchlichen  Luge  und 
■B  der  hinteren  FISche  den  llerzonn,  ziehen  nmd  herum  und  am- 
fassen  beide  Kammern;  anderi>,  nnmentlieh  vorn,  gehören  nur  einer 
Kammer  an.  So  vorhiufcn  die  uberHuehlichcii,  vorderen  Züge  der  roch< 
tea  Kammer,  indem  sie  von  rechts  nach  links  abwSrts  ziehen,  zum 
Tböl  üb«*  die  vordere  IjüiigHfiirclie  hinweg  und  bedecken  steUcnweiso 
die  Kranzgefilsse,  zum  Theilc  dringen  sie  in  die  Furche  ein  und  Hteigen 
an  dar  rechten  Seite  der  Karnmcrscheidcwand  herab.  Die  vorderen 
Fasern  der  linken  Kammer  bcxteheu  zum  Theil  ruk  fiolcbcn,  wclohe 
von  den  Wnneln  der  grossen  Gcfiusc  hcrkumnien,  zum  Theil  aus  sol- 
eben,  welche  von  der  rechten  Kammer  aus  abstammen  und  endlich  aus 
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Bolohen,  welche  in  der  vorderen  Längsfnrohe  tod  der  linken  'Seite  der 
Eommersclieidewand  her  durchdringen ;  die  in  der  !Xfihe  der  Spitze  ge- 
legenen, vorderen  Fasern  der  linken  Kammer  drehen  sich  spiralig  um 
diesen  Theil  und  dringen  an  der  hinteren  Seite  in  den  Wirtel  ein, 
TrShrend  die  hinteren,  oberfiächlicben  Fasern  gleichfalls  nach  spiraltger 
Drehung  dem  vorderen  Theil  desselben  zneilen.  Diese  Fasern  dringen 
80  in  das  Innere  vor,  steigen  an  der  vorderen  und  hinteren  Abtheilung 
der  Innenfläche  der  linken  Kammer  in  die  Höhe,  bilden  die  innerste 
L&ngBfaserschichte  und  gehen  in  die  Bildung  der  Fleischbälkchen  und 
der  Papillarmuskeln  ein.  Ihre  aufwärts  steigende  Kichtung  im  Inne- 
ren kreuzt  sich  mit  der  abwärts  steigenden  Richtung  der  äusseren 
Fläche. 

Die  Richtung  der  Fasern  wechselt  in  den  verschiedenen  Lagen,  je 
weiter  man  in  die  Tiefe  vordringt,  von  aussen  nach  innen  zu.  Wäh- 
rend die  oberSSchlich  gelegenen  Fasern  zuerst  schief  von  der  rechten 
zur  linken  Seite  abwärts  oder  an  einzelnen  Stellen  nahe  senkrecht  ver- 
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„        n   der  Spitze   einei    Schafber- 
Üildang  des  Wirteli  «ingeheo,    nach  Petti- 

grew.    V» 

a,  a,  vordere  Fasern,  welche  an  der  Spitie  des  linken  Ventrikels  im  Wirtel, 
bei  b  nach  hinten  vordringen;  c,  c,  hinterti  Uaekelfaaern ,  welche  sich  bei  d, 
nach  vom  wenden. 

Fig.  4S7.  Anaicht  de 


lem,    wodurch 
I  bloBBgelegt  B 


n  eines  TheiU  der  hinterenWand 
lie  Fasern  der  Scheidewand  lum 
nd,  nach  Pettigrew.    >/) 

a,  oberflächliche  Lage  der  Fasern  des  rechten  Ventrikels;  b,  oberSächliche 
Lage  der  Fasern  dei  linken  Ventrikels;  a.*,  b<,  mittlere  Fasenüge  beider  Ventri- 
kel; c*,  die  entiprechendcn  ZOge  der  Scheidewand,  welche  sich  ans  den  Zügea 
den  linken  Ventrikels  nach  vom  hin  fortsetien. 

laufen,  nehmen  sie  gegen  die  IGtte  hin  allmäblig  einen  nahezu  hori- 
zontalen Verlauf  an  und  besitzen  in  den  innersten  Schichten  einen  von 
rechts  nach  links  ansteigenden,  oder  von  der  Spitze  zur  Basis  nahezu 
senkrechten  Verlauf. 

Nur  die  drei  äusseren  Schichten  and  ein  geringer  Theil  der  vierten 
Schichte  vertheilen  sich  auf  beide  Ventrikel;  die  ^i  inoeren  Schichten 
frören  jedem  Ventrikel  für  eich  an. 

Die  Verschiedenheit  der  Wonddicke  beider  Eanunem,  welche  beim 
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Erwaohtenen  so  scharf  hervortritt,  findet  sich  in  den  frflheren  Perioden 
des  FStaUebens  dorchaoB  nicht;  die  Faserzfige  zeigen  viehnehr  bei 
dem  F5tn8  eine  ungleich  grössere  Uebereinstimmung  beider  Herzab- 
theflnngen,  als  man  sie  nach  dem  Verhalten  beim  Erwachsenen  irgend 
yennothen  kann. 

Die  Eammerscheidewand  besteht  aus  drei  Lagen  yon  Faser- 
zfigen;  einer  Lage,  welche  der  rechten  Kammer,  einer  Lage,  welche 
der  linken  Kammer  und  einer  Lage,  welche  beiden  Kammern  gemein- 
schaftlich angehört.  Li  der  oberen  Abtheilnng  ist  ein  kleines  Stück 
der  Kammerscheidewand  hSutig,  pars  membranacea  septi,  welches  durch 
den  Ansatz  der  Tricuspidalklappe  in  zwei  Theile  getrennt  wird  und 
daher  auch  zum  Theil  dem  Yorhof  angehört;  nach  links  hin  grenzt  es 
an  den  Ursprung  der  Aorta. 

Die  üntenochangen  des  Fatenrerlaufi  im  Herten  sind  Ton  Pettigrew 
allerdingt  im  Wetentlichen  an  Thierhertan  gemacht,  allein  ans  Vergleichungen 
dsr  YerhAltnitta  an  Mentehenhenen  geht  herror ,  dait  die  Abweichungen  im 
Verlauf  an  dietem  keine  tehr  wetentlichen  lu  sein  tcbeinen. 

Oefätte  und  NerTen  des  Hertens.  —  Die  Gefässe,  welche  tur  Er- 
Bihnnig  der  Herttnbttant  dienen,  finden  ihre  genauere  Erörterung  weiter  unten; 
hier  mag  nnr  die  Bemerkung  genügen,  dats  die  beiden  Krantarterien  nach  der 
glslefaen  Regal«  wie  alle  Em&hrungsgeffttse  der  GeflUrt Wandungen,  nicht  aut  dem 
Hersen  telbtt,  tondem  aus  dem  aus  ihm  herrorgehenden  Arterienstamme,  der 
Aorta»  enttpriiigen. 

NerTen.  —  Die  Nerren,  welche  aus  dem  Plexus  cardiacus  tum  Herten  hin- 
gehen, sind  im  Vergleiche  tu  der  GrOtse  det  Organs  eher  klein.  Sie  stammen 
sowohl  Ton  dam  carabrospinalen  Theile,  als  auch  Ton  dem  sympathischen  Theile 
das  Nenrantjttamt,  oder  genauer  von  den  Lnngenmagennerren  und  den  Hals- 
nad  oberen  Domalganglien  des  SynipathikuH  ab.  Aunser  den  grösseren  Ganglien, 
walche  an  der  Basis  des  Hertens  in  dem  Herzen  gelegen  sind,  sind  noch  kleinere 
Ganglian  in  den  Verlauf  der  Nerren  innerhalb  det  Hertens  eingeschaltet.  Dia 
Nenren  Tarlanfen  an  den  Kammern  »chief  nach  abwärts  und  kreuten  sich  mit 
den  oberflächlichen  Muskelfasern;  twischen  diesen  und  dem  Pericardium  liegen 
die  kleinen  Remak*schen  Ganglien. 

Grosse  und  Gewichtsverhältnisso  dos  Herzens. 

Die  Grösse  und  das  Gewicht  des  Herzens,  die  Dicke  seiner  Wan- 
dmigen^  die  Capacität  seiner  einzelnen  Hohlen,  die  Weite  seiner  gros- 
seren Oeibungen  sind  zwar  zahlreichen  Messungen  und  Wagungen  un- 
terworfen worden  und  es  existiren  zum  Theil  sehr  dctaillirto  Angaben 
darflber.  Diese  leiden  jedoch  fast  ausnahmslos  an  einer  Anzahl  von 
UebelstSnden. 

80  itt|  Ton  allem  Uebrigen  abgesehen,  ein  nicht  tu  unterschilttender  Uebel- 
stand  die  grosse  Verschiedenheit  der  fQr  die  Bestimmungen  benflttten  Moasse 
nad  Gewichte,  welche  eine  gegentieitige  Vergleichung  ganz  enorm  erschweren. 
Naban  diätem  mehr  Ton  den  Unk^rauchern  abhüngigen  Uebelstand,  finden  sich 
andara,  welche  in  der  Natur  des  Hertens  selbst  begründet  sind.  Der  Grad  der 
Znsammansiahnng  seiner  Muskulatur  bedingt  eine  grosse  Verschiedenheit  in  der 
Ausdaknnng  tainar  ainselnen  Theile  und  in  der  Dicke  ueiner  Wandungen.  Weiter 
§Mi  hat  alles  Mastangan  und  Wagungen  der  Vergleich  mit  dem  ftbrigen  KOr- 
<|«alB>HaffMaBB,  AMtMüe.  ^V 
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per  und  endlich  ist  gewöhnlich  der  bessere  oder  geringere  Ernährungszustand 
der  Individuen  nicht  berücksichtigt. 

Da  nun  niemals  diese  üebelstände  vollständig  zu  vermeiden  sind,  so  können 
die  betreffenden  Angaben  nie  ein  vollständig  richtiges,  sondern  nur  ein  ungefäh- 
res Maass  abgeben. 

Bei  den  folgenden  Zusammenstellungen  habe  ich  die  Angaben  der  verschie- 
denen Forscher  auf  das  metrische  Maass  mit  möglichster  Genauigkeit  reducirt. 

Seit  Lännec  nimmt  man  an,  dass  die  Grösse  des  Herzens  im  All- 
gemeinen der  Chrosse  der  Faust  des  betreffenden  Indiyidaoms  entspreche. 
Es  ist  im  Durchschnitte  nach  meinen  Messungen  beim  Erwachsenen  in 
massig  gefülltem  Zustande  12,5—15  Cm.  lang,  9,0—11,5  Cm.  breit  und 
5,8—8,0  Cm.  dick.  Nach  He  nie  betrSgt  die  mittlere  Länge  14,8  Cm., 
die  mittlere  Breite  10,8  Cm.  und  die  mittlere  Dicke  8,8  Cm.;  das  eng- 
lische Original  giebt  12,7  Cm.  Länge,  8,9  Cm.  Breite  und  6,4  Cm. 
Dicke  an. 

Bei  Erwachsenen  betrSgt  im  Durchschnitt: 

nach  Bizot       nach  Peacock 
die  Länge  der  linken  Kammer        7,0—  7,8  Cm.       6,7—  9,3  Cm. 
„        „        „    rechten      „  7,6—  8,4  Cm.       7,2—10,8  Cm. 

der  Umfang  der  linken     ,  11,0-12,2  Cm.       8,3—12,7  Cm. 

„  „  „  rechten    „  17,1—18,5  Cm.     10,2—12,8  Cm. 

Wanddicke  der  linken      „  10,0—11,6  Mm.         12,6  Mm. 

„  „  rechten    „  3,7—  4,5  Mm.  4,1  Mm. 

„  „  Scheidewand  12,0  Mm.         12,5  Mm. 

Li  allen  Abtheilungen  ist  das  männliche  Herz  starker  entwickelt 
als  das  weibliche,  und  im  Allgemeinen  ninmit  mit  den  Lebensjahren  die 
Stärke  der  Wandungen  zu. 

Das  Volumen  des  Herzens  beträgt  bei  dem  Erwachsenen  nach 
meinen  Bestimmungen  250  —  360  Cub.-Cm. ,  nach  den  Angaben  von 
Krause  160  —  260  Cub.-Cm. 

Was  die  Capacität  der  einzelnen  Herzabtheilungen  anbelangt, 
so  ist  es  natürlich  vollständig  unmöglich,  mit  Sicherheit  die  Verhältnisse 
während  des  Lebens  zu  bestinmien,  da  die  Capacität  zu  sehr  von  dem 
Grade  der  Ausdehnung  der  Wände  abhängt. 

Im  Allgemeinen  nimmt  man  an,  dass  die  Capacität  der  Vorhöfe 
etwas  geringer  ist,  als  diejenige  der  Kammer;  ebenso  soll  nach  Cru- 
veilhier  der  rechte  Vorhof  im  Verhältnisse  von  5  zu  4  weiter  sein 
als  der  linke.  Nach  den  Messungen  von  Hiffelsheim  und  Bobin 
ist  die  Capacität  des  Vorhofs  um  Vo  bis  V3  kleiner,  als  diejenige  der 
Kammer;  es  ergab  sich  femer  die  Capacität: 

Erwachsene.  Neugeborene, 

für  den  rechten  Vorhof         110—185  Cub.-Cm.  7—10  Cub.-Cm. 

„      „    linken         „  100—130        „  4—6  „ 

„  die  rechte  Kammer  160—230        „  8—10        „ 

„     „    linke  „  143—212        „  6—9  „ 

Die  Unterschiede  zwischen  rechter  und  linker  Herzhälfte  stellen 
sich  hier  ziemlich  bedeutend  heraus  und  können  vielleicht  zum  Theil  auf 
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Rachncng  der  leichteren  Ausdehnbarkeit  der  rechten  HerzhAlfte  gebracht 
werden,  so  dass  während  des  Lebens  nur  geringe  oder  keine  Diffe- 
renzen zwischen  diesen  beiden  Herzabtheilungen  vorhanden  sein  mögen. 
Der  Umfang  der  yerschiedenen  Kammermündungen  be- 
trSgt  nach 

Bizot  Wulff  Peacock 

M&nner  Frauen  Manner  Frauen  Männer  Frauen 
Mm.       Mm.       Mm.       Mm.       Mm.       Mm. 
fBr  die  rechte  Atrio- 

TentrikularöflEaung     128,6      107,6      129,7      124,5      114,3      101,6 
finke  AtrioTentriku- 
larSffiiung  110,4       92J      117,2      113,8       97,4       91,0 

LungraschlagaderSff- 

nung  71,9       66,9       —  —         84,7       82,6 

Aortenöflhung  70,4       64,1        -  -  76,2       72,0 

Bouillaud 
Maximum     Mittel      Minimum 
Mm.  Mm.  Mm. 

leohte  AtrioTentrikularSffn.  108,4         104,5  101,6 

Unke  AtrioTentrikularoffn.    104,5  99,4  88,0 

Piilm.-Oeffhung  76,7  70,0  67,7 

Aortenöflhnng  72,2  67,7  63,2 

Das  Gewicht  des  Herzens  beträgt  im  Mittel 

bei  Männern       bei  Weibern 
nach  Clendenning    267  Grammen    240  Grammen. 
„    Seid  320  ^  260  „ 

,»    Peacock  285  ^  265  „ 

^    Dieberg  'M6         „  340 

«    Sappey  266  ^  230 

„    Blosfeld  346  ^  316 

„    Hoff  mann  325  ^  270  „ 

,»    Lobstein  260-290  Grammen. 

„    Cruveilhier  177-234 

„    Bouillaud  245  „ 

„    Wulff  291 

Von  Clendenning,  Reid  und  Peacock  wurdo  ausserdem  con- 
staiirt,  dass  im  Allgemeinen  mit  der  Zunahme  des  Alters  das  Gewicht 
dea  Heizens  wächst;  nach  den  Beobachtungen  von  Clendenning 
steigt  das  Gewicht  des  Herzens  bei  Männern  vom  15.  bis  zum  70.  Jahr 
¥on  246  Grammen  auf  300  Grammen,  nach  Keid  in  der  gleichen  Zeit 
Ton  250  Chwnmen  auf  370  Grammen  und  nach  Peacock  von  240 
Grammen  auf  300  Grammen. 

Das  Yerhftltniss  des  Herzgewichtes  zum  Körpergewichte  wurde  für 
dm  Neugeborenen  Ton  Meckel  bestimmt,  wie  1  :  120;  fQr  den  Er- 
wachsenen Ton  Meckel,  wie  1  :  200;  von  Tiedcmann,  wie  1  :  160; 
TOB  M.  J.  Weber,  wie  1  :  150;  von  Clendenning,  wie  1  :  158  für 
lObnier  und  1  :  149  fb  Frauen;   von  lieid,  wie  1  :  173  für  Männer 
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und  1  :  176  ftlr  Frauen  (nach  einer  frfiheren  Angabe  von  ihm,  jedoch 
ohne  direkte  WfiguAgen  wie  1  :  225);  yon  E.  Bischoff,  wie  1  :  209,6 
bei  einem  Hingerichteten;  yon  Blosfeld,  wie  1  :  178  für  Männer  und 
1  :  169  für  Frauen;  von  Dieb  erg,  wie  1 :  167  für  Männer  und  1 :  154 
fttr  Weiber. 

Lageverhältnisse  des  Herzens  und  seiner  Theile  zur 

Thoraxwand. 

Die  genaue  Bestimmung  der  Lageverhältnisse  des  Herzens  und 
seiner  Theile  innerhalb  der  Brusthöhle  ist  zum  Zwecke  der  Auscultation, 
sowie  der  Beurtheilung  der  an  diesem  Organe  vorkommenden  Yerän- 
derungen  wegen,  welche  auch  mit  Lageänderungen  verbunden  sind,  von 
grosser  Wichtigkeit.  Es  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Lage 
auch  normaler  Weise  bei  verschiedenen  Individuen  und  bei  dem  glei- 
chen Lidividuum  in  verschiedenen  Lebenszeiten,  ja  bei  verschiedenen 
Stellungen  des  Körpers  wechselt  Es  kann  sich  daher  auch  nur  um 
Angabe  der  aus  zahlreichen  Untersuchungen  sich  ergebenden  mittleren 
Lage  handeln. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  liegt  das  Herz  in  der  vorderen,  unte- 
ren Abtheilung  des  Mittelfellraumes,  hinter  dem  Brustbeine  und  den 
Rippenknorpeln,  wobei  nahezu  zwei  Dritttheile  des  Organs,  ja  in  man- 
chen Fällen  noch  etwas  mehr,  links  von  der  Mittellinie  zu  liegen  kom- 
men. Der  obere  Rand  der  Yorhofe  entspricht  einer  Linie,  welche  von 
der  Mitte  des  vorderen  Endes  des  zweiten  rechten  zum  oberen  Rande 
der  Mitte  des  zweiten  linken  Intercostalraumes  gezogen  wird.  Die 
Kranzfurche  dos  Herzens  verläuft  in  einer  Linie,  deren  Richtung  von 
dem  oberen  Rande  der  Stemalinsertion  der  fünften  Rippe  rechts  bis 
zur  Hohe  des  vorderen  Endes  des  zweiten  Intercostalraumes  links  hin- 
geht. Der  abgerundete  Rand  der  linken  Kammer  zieht  vom  zweiten 
linken  Intercostalraume,  etwa  3  Cm.  vom  linken  Stemalrande  entfernt,  zum 
fünften  linken  Intercostalraume,  etwa  7  —  8  Cm.  vom  Stemalrande  und 
ziemlich  senkrecht  unter  der  Brustwarze.  Der  scharfe  Rand  der  rechten 
Kammer  erstreckt  sich  von  der  Stemalinsertion  der  fünften  rechten  Rippe 
durch  den  oberen  Rand  der  Stemalinsertion  der  siebenten  Rippe  links 
nach  dem  vorderen  Dritttheil  der  Mitte  des  fünften  Intercostalraumes. 

Es  überragt  mithin  das  Herz  das  Brustbein  nach  rechts  von  der 
2Gtte  des  vorderen  Endes  des  zweiten  Intercostalraumes  an  bis  zum 
fünften  Intercostalraum  und  entfernt  sich  in  der  Mitte  des  dritten  Inter- 
costalraumes am  weitesten  vom  Bmstbeinrande,  nämlich  2,5 — 4,0  Cm. 
Nach  links  geht  es  bei  Weitem  weiter  über  den  Brustbeinrand  hinaus, 
indem  es  sich  da  vom  oberen  Ende  des  zweiten  bis  zur  Mitte  des 
fünften  Intercostalraumes  in  einer  von  oben  nach  unten  zunehmenden 
Entfernung  von  8—7,5  Cm.  vom  linken  Bmstbeinrande  findet. 

Nach  rechts  von  dem  Bmstbeine  liegen  der  grössere  Theil  des 
rechten  Yorhofs  mit  dem  Anfange  des  rechten  Herzohrs  und  ein  sehr 
kleines  Stückchen  der  rechten  Kanmier;  femer  die  obere  und  untere 
Hohlader,  sowie  der  Sinus  maximus  der  Aorta,  lieber  den  linken  Brust- 


\iAge  ile«  llari«n«  und  dar 
und  den  Itippen,    n»ch 


t,  nefatetSchlllMelbein:  b,  u.  »calutiii«  untiuiisi  i^  in.  utorno-cleido-Diuiiluidiiuii 
dorehMbnitten :  d,  mi».  pectoralp».  dnrrhHchnittoni  +,  idexim  Iirachialia  olicrbHib 
dar  OeflaM  der  Achselhöhle;  e,  Liiftnibre  imtorhalb  der  ächilddrDic,  dartlbur  dur 
Kahlkopf;  f,  f,  obere  Flüche  dei  ZwiTohfulU ;  g,  k,  LuD|;en;  k'-  äpitiodeii  linken 
PlMMMckei  »ro  Halte:  h.  rechter,  h'.  linker  Iii>)H^rla)>|ien ;  i,  Manen;  k,  k,  Ijuer- 
grimmduiQi  I — X,  erite  bU  tebnte  Ki]>i>ent>anre.  I,  Aortonltoften i  '<!,  LunRen- 
uterie-,  3,  rvchtea  Hersohr;  3',  rechter  Voriiol ;  :1".  untere  Orenie  de«  rechten 
Torboft  un  üebergang  in  die  r«>cbtc  Kammer;  4,  linkei  Heraohr;  &,  •>,  rechte 
KkiDiiur;  6,  linke  Kammer;  6',  Herinpitie;  diu  weiiiee  Linl>-  um  da«  lli-n  herum 
dsntet  die  Oreuen  de«  HenbeuteU  an ;  7,  7,  obere  Hoblvene ;  K,  >*,  DroKselader, 
nach  innen'  davon  die  KopfichluKi^der ;  !>,  0,  Schtfli-iietboinvonei] ;  1>,  7,  'J.  beide 
nnpeiuuinten  Tnen.  Die  Anheftiinfc  der  fnnftrn  und  lecbiitcn  Kippen knorjicl  iit 
bei  dieeet  Figoi  etvnu  in  hoch  gezeichnet. 

bräimid  ragen  hervor  der  grÖBsere  Theil  der  rechten  Kammer  und  des 
CoBW  aiierionu,  fiut  die  ganze  Unke  Kammer  und  ein  kleineB  StQok 
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des  linken  Yorhofs  mit  dem  linken  Herzohr,  sowie  ein  Theil  der  Lun- 
genarterie. Hinter  dem  Brustbeine  liegen  fast  das  ganze  rechte  Herz- 
ohr, ein  kleines  Stück  des  rechten  Yorhofs,  etwa  ein  Yiertel  der  rech- 
ten Kammer^  die  Austrittsstelle  und  der  grossere  Theil  der  Aorta  as- 
cendens  mit  einem  kleinen  Stuck  der  linken  Kammer  und  etwa  zwei 
Dritttheile  des  linken  Yorhofs. 

Die  Atrioventrikularoffnungen  liegen  in  der  durch  den 
Yerlauf  der  Kranzfurche  angegebenen  Bichtung.  Die  Mitte  der  rechten 
Atrioventrikularoffnung  liegt  hinter  dem  Brustbein  in  der  Höhe 
der  Insertion  des  vierten  Bippenknorpels.  Die  linke  Atrioventri- 
kularoffnung findet  sich  fast  vollständig  links  von  dem  Sternum  im 
zweiten  Intercostalraum  und  unter  dem  Stemalende  der  dritten  Rippe 
hinter  dem  Ostium  arteriosum  dextrum.  Die  arteriellen  0 Öffnun- 
gen liegen  nahezu  in  gleicher  Höhe  mit  der  linken,  venösen  OeShung. 
Das  Ostium  arteriosum  pulmonale  findet  sich  dicht  an  dem  linken  Ster- 
nalrande  in  der  Mitte  des  zweiten  Intercostalraumes,  ein  wenig  schief 
nach  hinten  und  unten  gestellt.  Das  Ostium  arteriosum  aorticum  liegt 
nach  vom  und  rechts  von  dem  Ostium  venosum  sinistrum,  hinter  dem 
Conus  arteriosus  zur  Hälfte  hinter  dem  Sternum,  zur  Hälfte  hinter  der 
Sternalinsertion  des  dritten  linken  Rippenknorpels. 

Der  obere  Band  des  Aortenbogens  entspricht  in  seiner  Lage  der 
Mitte  des  BrustbeinhandgrüBTs  und  der  linke  Band  des  Truncus  anony- 
mus  liegt  bei  seinem  Ursprung  aus  dem  Aortenbogen  dicht  neben  der 
Mittellinie.  Die  Mitte  des  Ursprungs  der  Aorta  aus  der  linken  Kam- 
mer liegt  hinter  dem  linken  Stemalrande  in  der  Höhe  des  unteren 
Bandes  des  dritten  Bippenknorpels,  und  der  concave  Band  des  Aorten- 
bogens entspricht  der  Yerbindungsstelle  des  Handgriffs  mit  dem  Körper 
des  Brustbeins.  Das  rechte  Herzohr  bedeckt  den  unteren  TheU  der 
au&teigenden  Aorta  nach  rechts  von  dem  Anfange  der  Lungenarterie; 
seine  Spitze  liegt  ziemlich  genau  hinter  der  Mitte  des  Brustbeins  in  der 
Höhe  der  oberen  Bänder  der  dritten  Bippenknorpel.  Der  Stamm  der 
Lungenarterie  liegt  vollständig  nach  links  von  der  Mittellinie,  und  der 
linke  Band  ragt  etwa  2  Cm.  über  den  linken  Band  des  Brustbeins 
hervor. 

Entwicklung  des  Herzens  und  der  grossen  Blutgefässe. 

Das  Herz.  —  Das  Herz  erscheint  zuerst  als  ein  verlängerter  Sack 
oder  als  ein  erweitertes  Bohr,  welches  an  dem  vorderen  TheUe  des 
Embryo  liegt  und  nach  vom  mit  einem  weiten,  arteriellen  Stamme, 
nach  hinten  mit  zwei  grossen  Yenen  in  Yerbindung  steht.  An  diesem 
Bohre  beobachtet  man  schon  in  sehr  früher  Zeit  rhythmische  Zusam- 
menziehung seiner  Wände.  Anfangs  erscheint  es  vollständig  symme- 
trisch, allein  sehr  bald  fängt  es  an  sich  zu  krümmen  und  um  sich 
selbst  zu  drehen  und  drängt  sich,  vom  Bauche  aus  gesehen,  nach  rechts 
hin  vor. 

Bei  lunehmender  Krümmung  nähert  rieh  das  venöse  Ende  dem 
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Fig.  45i>.  Ansicht  dor  ▼  orderen, 
oder  Kopfhälfto  eines  Hühnerem- 
bryo Ton  der  Bauchseite  aus,  mit 
den  ersten  Entwicklungsverhält- 
nissen desHersens,nachKemak.  »/i 

A,  Embryo  nach  achtundtwanzig  bis 
dreitsig  Stunden  dauernder  BebrQtung.  — 
B,  Embryo  nach  sechsunddrcissigstdndiger 
Bebrfltung.  a,  Tordere Kopfblase;  b,  llrwir- 
beliäule^  c,  c,  Kopffalteder  Keimscheibe; 
1,  1,  PrimitivTencn ;  2  und  3  in  A,  das 
einfiicbe,  ungekrOmmte  Herzrohr;  in  B  2, 
der  Vorhoftheil,  3,  der  Kammcrtheil  des 
sich  erweiternden«  krümmenden  und  zur 
Seite  biegenden  Herzens;  4,  vorderer,  in 
die  Aortenzwiebel  übergehender  Theil. 

aiierieUen,  und  das  Rohr  nimmt  an 

Weite  und  an  Dicke  seiner  Wände  bedeutend  zu,  dabei  theilt  es  sich 
durch  zwei  seichte  EinschnOrungen  in  drei  Theilc,  welche  in  einander 
ftbergehen.  Der  erste,  zunächst  den  Venen  gelegene  Theil  ist  die 
Yorhofanlage,  der  mittlere,  die  Kammeranlage  und  die  vor- 
derste, welche  die  erste  Anlage  des  arteriellen  Systems  darstellt,  die 
Aortenswiebel. 

Die  Yorhofsanlage  legt  sich  hinter  die  Kammeranlage  und  erscheint 
der  letzteren  gegenüber  enorm  weit  Ausserdem  treten  an  ihr  auf  jeder 
Sttte  je  eine  kleine  Aussackung  auf,  welche  die  ersten  Anlagen  der 
Herzohren  darstellen.  Die  Wände  der  Kammeranlage  sind  bereits  in 
dieser  Zeit  dicker,  als  die  der  übrigen  Theile. 

Die  nichste  Iteihe  von  Veränderungen  besteht  in  der  allmäiiligen 
Theilung  der  Vorhof-,  Kammer-  und  Aorten -Anlage  in  je  zwei  Ab- 
theilungen, auf  welche  Weise  sich  der  rechte  und  linke  Vorhof,  die 
rechte  und  linke  Kammer,  sowie  Lungenschlagadcr  und  Aorta  hcrvor- 
bilden.  Diese  Veränderungen  sind  zugleich  mit  einem  Wechsel  der 
Lage  dieser  Abtheilungen  zum  Korper  verbunden ;  die  Kammorabthoi- 
long  liogt  quer  und  die  Drehung  des  späteren  äpitzentheils  nach  links 
beginnt  alhn&hlig. 

Die  Theilung  nimmt  ihren  Anfang  in  der  Kammerabtheilung 
des  Herzens.  An  der  rechten  Seite  der  Spitze  entsteht  eine  Grube, 
welche  gegen  das  Innere  vordringt  und  nach  einiger  Zeit  wieder  ver- 
schwindet In  derselben  Zeit,  etv^a  in  der  vierten  oder  fünften  Woche 
(bdm  Mensehen)  beginnt  im  Inneren  von  rechts  aus  nahe  der  Spitze 
and  an  der  vorderen  Wand  eine  Scheidewand  sich  zu  bilden,  welche 
gegen  die  Basis  und  die  Aortenzwiebel  hin  vordringt,  und  etwa  in  der 
achten  Woche  vollendet  ist. 

Der  Anfang  der  Theilung  des  Vorhof  Stückes  des  Herzens  be- 
ginnt frühe  mit  einer  schwachen  Furche  an  der  äusseren  Fläche,  welche 
die  Trennung  der  späteren  Vorhofe  andeutet ;  dabei  ist  der  linke  zuerst 
der  kleinere  der  beiden;  allein  die  Entwicklung  der  Scheidewand  be- 
ginnt efst,  wenn  diejenige  der  Kammer  vollendet  ist.  Etwa  in  der 
nemten  Woche  tritt  sie  in  ihren  Anfängen  auf  und  wächst  von  oben 


k.  Dach  einer  36— Sttstandigen  Bebrütung  beim  Habnohen;  B  und  C,  nach 
48Btandiger  Bebrütnng.  1,  1,  PrimitiTTeneD ;  2,  Torboftheil  deiHeruDB;  3,  Eam- 
meitheil  deMelben;  4,  AortenEwiebel;  5,  5,  primitiTe  Aortenbogen  nnd  ibre  Ver- 
IftngemnR  in.  die  abiteigende  Aorta;  diese  QefäaM  lind,  wie  bei  A,  gichtbar,  or- 
Bprünglioh  vollständig  getreniit,  vereinigen  sieb  aber  ipäter,  irie  bei  B  und  noch 
beetn  bei  C  in  aeben  ist,  in  der  Rdokengegend  eu  einem  Stamme,  A;  bei  B  ist 
nntei  der  oberen  5  beider  Seiten  bereits  ein  doppelter  Aortenbogen  gebildet,  und 
die  punktirten  Linien  deuten  die  Lage  der  np&ter  Bicb  weiter  bildenden  Gef&aB- 
bogen,  fOnf  auf  jeder  Seite,  an;  5',  5',  FortÄetinng  de«  Haoptget&sMs  in  den 
KOrper;  6,  0,  atteria  ompbalo-mnenterica,  welche  Eum  Fmohthon  siebt. 

Fig.  461.  Fig.461.  HenBohliche  Embryo- 

nen aus  frflhen  Stadien  der 
Entwicklung,    bei    welchen 
das   Hers  noch    ROhrenform 
besitEt^ 

A,  obere  EOrperbUfte  eines  drei- 
wöchentlichen,   menschlichen    Em- 

jjt^^ijv'  ^»  iU   If^«^^       btjo's  von  der  Bauchseite  aus  ge- 

^..'#A\\'vi  I  l\Hkj^         sehen,  nach  Coste.   a,  Stimplatte; 

[■im  \V'\  I       ^^       ''■  '^"•''l'oli  3,  mittlerer  Theil  de« 

rlH     K'^  ^^TsT^"^"      Henrohr»,   nach  unten  davon  Ein- 

r  1^         l\  ^te^Vl  mündung  der  grossen  Tenen,  nach 

'   W  /  ]  ^  oben  AortenzwiebeL 

B,  Seitenansicht  eines  etwas  wei- 
ter entwickelten,  menschlichen  Em- 

hryo's,  nach  Thomson,  a,  Stirntheil  des  Kopfes;  b,  Wirbelsäule;  v,  offene 
Conununikation  des  Dottersackes  mit  dem  Darm;  n,  ürachus;  2,  Torboftheil  des 
Heraens:  3,  Kammertheil  dea  gewundenen  Bohrs;  4,  Aorteniwiebel;  gegen  den 
KOrpet  hin  sind  die  Beste  des  wegpräparirten  Henbeutels  zu  sehen. 

and  hinten  nach  nnten  and  Torn;  nach  einiger  Zeit  legt  sie  eich  anten 
an  dio  aofwSrte  steigende  Eammerscheidewand  an  und  verbindet  rieh 
mit  ilir.  Die  Yorhofscheidewand  jedoch  bleibt  während  des  intrauteri- 
nen Lebens  onToUBtändig  und  behält,  wie  bereits  frOher  angedeutet, 
eine  die  beiden  VorhÖfe  verbindende,  Hpaltßrmige  Oe&nng,  daa  ei- 
ffirmige  hoch^/oramen  ovale. 
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Fig.  462. 


Fig. 402.  Ansicht  der  Form  nndLaga 

das  mantchlichen  Harsens   in   der 

▼iarien  bis  techstan   Embrjonal- 

woche. 

A|  obere  H&lfte  des  KOrpen  einet  menich- 
behen  Knbryo*!  Ton  25  —  28  Ta^n ,  nach 
Coeta.  B  nnd  C,  rordere  nnd  hintere  An- 
•ieht  dee  Heneni  eines  menichlichen  Em- 
br]ro*e  Ton  sechs  Wochen,  nach  Ecker, 
a»  Stimtheil   des   Konfes ;    b,  MnndhOhle ; 

c,  pdmitiyer  Unterkiefer  und  Kiemenboffen ; 

d,  obere  Extremität;  e,  Leber:  f,  abge- 
schnittener Darm;  1,  obere  Hohlrene;  1', 
linke  obere  HohlTcne  (rena  brachio-cepba- 
Uca)  in  Verbindung  nut  der  Tena  magna 
eoidis;  1",  Oeifnung  der  unteren  HohlTcne; 
2,  2^,  rechter  und  linker  Vorhof;  8,  3', 
raehie  nnd  linke  Kammer;  4,  Aorten- 
iwiabeL 


Die  wdteren  Schritte  in  der  Trennimg  der  YorhSfe  stehen  mit  den 
YerSndeningen  in  Yerbindnng,  welche  an  den  Eintrittsstollen  der  gros- 
•en  Yenen  vor  sich  gehen.  Es  sind  tu  der  Zeit  drei  grosse  OefSsse 
Tedianden,  welche  in  den  Yorhoftheil  des  Herzens  einmflnden;  Ton 
diesen  entsprechen  zwei  der  oberen  nnd  unteren  Hohlader,  das  dritte 
der  Kranxyene  des  Herzens.  Zuerst,  nachdem  die  Yorhofscheidewand 
oben  mm  Theil  gebildet  ist,  mflndet  die  untere  Hohlvene  direkt  in 
den  linken  Yorhof^  welches  der  kleinere  der  beiden  ist;  allein  etwa 
gegen  die  zwölfte  Embryonalwoche  hin  erhebt  sich  an  der  linken  Seite 
der  iStttrittastelle  dieser  Yene  eine  Falte,  die  Klappe  des  eiförmi- 
gen Loches,  valcula  foraminU  ovalis,  welche  später  das  eiförmige 
Loch  Ton  unten  her  begrenzt  und  so  die  untere  Hohlvene  von  dem 
linken  Yorhofe  trennt,  die  nun  in  den  rechten  Yorhof  mündet.  Auf 
diese  Weise  entwickelt  sich  zwar  eine  vollständigere  Trennung  beider 
YorhSfe,  allein  nichtsdestoweniger  bleibt  die  Communikation  zwischen 
ihnen  durch  das  eiförmige  Loch  bis  nach  der  Geburt  fortbestehen. 

Eine  weitere  Falte  entwickelt  sich  schon  in  früher  Zeit  an  dem 
rechten  und  vorderen  Rande  der  Mündung  der  unteren  Hohlvene,  zwi- 
schen ihr  und  der  AtrioventrikularSiFnuDg;  dioss  ist  die  Valvula  Eu- 
äackiL  Sie  setzt  gleichsam  die  Wand  der  unteren  Hohlvene  ein  Stück 
weit  gegen  das  eiförmige  Loch  hin  fort  und  gicbt  dadurch  dem  Bhit- 
laiif  die  Bichtung  ^nach  dieser  Oeifnung  hin. 

Der  linke  Yorhof  steht  Anfangs  in  keiner  Ycrbindung  mit  den 
Lnngenvenen;  die  Art  und  Weise,  wie  diese  Yerbindung  später  vor 
lieh  geht,  ist  noch  nicht  vollständig  sicher  gestellt. 

Ursprünglich  besteht  das  Herz  aus  einer  Anhäufung  kernhaltiger 
Zellen,  welche  mit  den  Bildungszellen  anderer  Theile  eine  grosse  Aehn- 
Hohkeii  haben.  Aus  ihnen  gehen  später  Muskclzellen  hervor;  allein  die 
rhythmischen  Contraktionon  beginnen  schon  und  bestehen  eine  Zeit 
lang,  wenn  das  Herz  noch  aus  den  Bildungszellen  besteht  und  bevor 
es  Muskelfasem  besitzt 

Die  grossen  Gefässe.  —  Zuerst  ist  die  Aortönzwiebel  in  zwr 
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Bogen  getheilt,  welche  sich  nach  jeder  Seite  hin  nach  auf-  und  aus- 
wärts und  dann  nach  abwärts  wenden  und  so  eine  rechte  und  linke 
Wurzel  der  Aorta  bilden.  Anfangs  laufen  diese  Stämme  getrennt  von 
einander  herab,  allein  später  vereinigen  sie  sich  hinter  dem  Herzen  und 
vor  der  Wirbelsäule  zu  einem  einzigen,  absteigenden  Aortenstamm. 
Die  Entfernung  zwischen  Aortenzwiebel  und  den  beiden  Bogen  nimmt 
bald  zu  und  es  treten  von  oben  nach  abwärts  nach  und  nach  vier 
weitere  Bogenpaare  auf,  welche  aus  dem  aufsteigenden  Zweige  des 
Bogens  hervorgehen  und  sich  mit  dem  absteigenden  Zweige  verbinden 
(siehe  Fig.  460  B).  Auf  diese  Weise  sind  dann  auf  jeder  Seite  füni 
Bogen,  sowie  ein  innerer  oder  vorderer  Stamm,  welcher  die  Ur- 
sprünge der  Bogen  verbindet,  und  ein  äusserer  oder  hinterer 
Stamm,  welcher  ihre  Enden  au&immt,  imd  mit  einer  der  Aorten  wur- 
zeln in  Verbindung  setzt,  vorhanden.  Von  diesen  Gefässbogen  findet 
sich  je  einer  in  jedem  Schlundbogen ;  doch  ist  zu  bemerken,  dass  nicht 
sämmtliche  fünf  Gefässbogen  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind,  da  die 
obersten  bereits  verschwinden,  bevor  die  untersten  entwickelt  sind. 
Diese  Anordnung  der  Blutgefässe  in  Verbindung  mit  dem  Anfangs  ein- 
fachen Baue  des  Herzens  entspricht  in  gewisser  Weise  der  dauernden 
Anordnung  bei  den  Fischen;  jedoch  zeigen  die  menschlichen  Schlund- 
gefSssbogen  niemals  die  weitere  Vertheilung  dieser  Gefasse  bei  den 
Fischen. 

Wenn  die  Eanmierscheidewand  sich  der  Basis  des  Herzens  nähert, 
nämlich  in  der  siebenten  bis  achten  Embryonalwoohe,  fängt  die  Aorten- 
zwiebel auch  an,  sich  von  beiden  Seiten  her  in  zwei  Gefässe  zu  thei- 
len,  welche  leicht  um  einander  gewunden  und  so  gelagert  sind,  dass  sich 
das  vordere  mit  dem  rechten,  das  hintere  mit  dem  linken  Ventrikel 
verbindet;  diese  Gefasse  stellen  später  die  Anfange  der  Lungen- 
sohlagader  und  der  Aorta  dar.  Eine  an  der  Aussenseite  der  Gefass- 
wand  auftretende,  vordere  und  hintere  (rechte  und  linke)  Furche 
vollendet  die  Trennung  in  die  beiden  Gefässe. 

Während  so  die  Aortenzwiebel  sich  zu  den  Stämmen  der  Lungen- 
schlagader und  der  Aorta  umwandelt,  gehen  auch  die  fünf  aus  ihr  her- 
vorgehenden Gefässbogen  Aenderungen  ein,  durch  welche  die  dauernde 
Aorta  mit  den  oberen  Eorperstämmen  und  die  Lungenarterien  entstehen. 
Wenn  auch  dieser  Vorgang  im  Allgemeinen  bekannt  ist,  so  sind  doch 
noch  nicht  alle  Details  bereits  festgestellt. 

Im  Allgemeinen  ist  sicher  gestellt,  dass  der  vierte  Bogen  der 
linken  Seite,  welcher  sein  Blut  von  dem  Aortentheil  der  Zwiebel 
erhält,  erhalten  bleibt.  Der  vierte  Gefässbogen  der  rechten  Seite,  so- 
wie der  erste,  zweite  und  dritte  Gefässbogen  beider  Seiten  obliteriren 
in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  während  einzelne  Abtheilun- 
gen von  ihnen  durchgängig  und  mit  dem  Aortenbogen  in  Verbindung 
bleiben;  diese  bilden  später  die  Anfange  der  grossen  aus  dem  Aorten- 
bogen hervortretenden  Geflsse. 

Nach  der  Ansicht  von  v.  Baer  sollte  das  fünfte  Bogenpaar  mit 
dem  Pulmonaltheil  der  Aortenanlago  in  Verbindung  stehm  und  seine 


II  dem  Aortenbogen  hervor- 
ibrla*ik  unil  vertebrulii  «in. 
dem   fQaftun  linken  Bogen 


Entwicklung  der  grouen  Gu^ve. 

Fig.  46a.    Schema  dar  Aortengofai»- 
bogen   bei    den    äftugethiersn ,    mit 
ihren  Umbildangcn   in   den   perma- 
nenten Qefitiitiiitimmen,  nach 
Kathke. 

A  P,  primitive  Aortenawiebel,  nnn  in  swei 
Stimme,  A,  die  aubteigeade  Aorta,  and  P, 
die   Lungenarterie   getrennt    a,   rechte,   a'  . 

linke  Aortenwunel  t  A',  aiiileigcnda  Aortu. 
1,  2,  3,  4,  5,  die  fDnf  primitiTen  Setitund- 
geflMbogen;  I,  II,  111,  IV.  dii-  vier  Scbliind- 
bomn ,  welche  der  grOweren  Deatlicb- 
keit  wegen  anf  der  rechten  Seit«  weggc-  ' 
laMOD  «ind.  Et  ist  in  bemerken,  da»  wüh- 
rand  die  vierten  nnd  fünften  Bogenpaam 
Aeate  der  oraprflnglich  ungetbeilten  Aorten- 
ftnlaga  lind,  die  ernten,  iweilen  und  dritten 
Bt^enpaare  von  lekundiLren  Stummen  'an 
jeder  Seite  entipringen.  Pie  pemianenten 
0«&Me  lind  dunkel,  die  vorflneTgehunden 
nnr  in  Contonren  angegeben;  die  Lungen- 
arterie iit  iclmSirt.  c,  arteriae  carotidcn ; 
ea,  carotide*  atarnae;  ci,  aa.  car.  inter- 
■aa;  e,  art.  mbclavia  deztra  mit  der  n.  ca- 
rotia  dextr»  gemeinschaftlich  itmocui  anonjmni: 
kommend;  t,  arteria  vertebraliH  deitra;  n'.  v',  ai 
P,  die  beiden  Lnngenarterien,  welche   tuaaromen 

hervorkommen ;  d,  der  BuHcre  Theil  di'x  fflnftcii  linken  Itogeim,  welcher  mit  aem 
abeteigenden  Theit  dei  AortctiboKenH  verliiiiidcn  iHt,  ductua  arterioiui  Bot.;  pn, 
pn',  Longenmagen  nerven  mit  ihren  lurUck  laufen  den  Aevtcn. 

Y«nweigaiigeii  in  die  LimgeD  senden,  oder  die  Lungenorterien  bilden; 
die  Tordere  Abthoilnng  des  rochten  Bogena  sollte  dann  oblitotiren, 
wihrend  diese  Äbthcilung  auf  der  linken  Seite  ab  Ductas  aiteriosus 
eriialten  bleiben  sollto.  Dieser  Anschauung  nach  aoUte  dann  der  dritte 
Bogen  jeder  Seite  als  A.  subclavia  und  die  Verbindung  desselben  mit 
dem  anfwSrta  gehenden  Theil  des  üussotcn  IMmitivstanunos  als  A.  verte- 
bralii  fortbestehen  bleiben;  der  innere  l'rimitiTstamni  wflrde  dann  Cfr- 
rotii  werden  nnd  das  Stfick  dieses  Stammes  auf  der  rechten  Seite, 
welches  awiachen  dem  dritten  und  vierten  Bogen  liegt,  würde  Tnmcua 
anonymuB. 

Nach  Rathke,  dessen  Meinung  sich  anohKSlIiker  angeschlonen 
hat,  iat  das  TerhAltniss  jedoch  etwas  anders ;  nach  ihm  bildet  nnr  der 
(Bnfte  Bogen  der  linken  Seite  (wie  es  auch  in  Fig.  463  dargestellt  ist) 
beim  Menschen  und  den  Säugcthiercn  die  Lnogonarterien  und  der  fOnfte 
Bogen  der  rechten  Seite  oblitcrirt  Tollständig.  Von  dem  fflnften  linken 
Bogen  gebt  ein  Ast  ab,  welcher  zusammen  mit  dem  inneren  Theil  des 
Bogens  den  Longenarterionstamm  bildet,  der  sich  dann  in  die  rechte 
und  linke  Lungenarterie  spaltet,  während  der  iusscro  Theil  des  Bogens, 
wie  andi  nach  t.  Baer,  Ductus  artcriosus  wird.  Der  vierte  Bogen  der 
rechten  Beite  bildet  dann  mit  dem  inneren  I'rimitivstamme  dieser  Seite 
den  Tmncna  anonymns  und  in  seiner  üuBscrcn  Abtheilung  die  A.  sub- 
olafia ;  die  linke  A.  subclavia  entspringt  aus  dem  Süsseren  Theile  des, 
svm  Aortenbogen  umgewandelten,  linken  vierten  Bogens.  Die  Ab- 
theilnngen  der  inneren  Primitivstämmo  zwischen  dritten  und  vierten 
Bogm  stellen  die  gemeinschaftliehen    Kopfseblagadern  dar  nnd  aetur 


sich  nach  oben  in  die  Snsseren  Kopfschlagadem  fort,  während  die  drit- 
ten Bogen  in  Terbindong  nüt  den  su&teigenden  Theilen  der  SaBseren 
FritoitiTeänune  edoh  in  (Ue  inneren  Eopfechlagadem  umwandeln. 

EigeDthfimliolikeiten  dea  fötalen  Herzens  and  der  fötaien 
OefäsB  Stämme. 

FStaler  EreiBlauf. 

Im  Anfange,  nachdem  das  fStale  Heiz  bereits  in  allen  seinen  Thei- 
len gebildet  ist,  nimmt  es  noch  eine  senkrechte  Lage  ein,  erst  unge- 
fähr in  dem  vierten  Monate  beginnt  es  sich  schräg  zu  stellen,  indem 
die  Spitze  noh  mich  links  hin  wendet 
Fig.  46*. 
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a,  recht«  AtrioTenttikularOffiiung ;  b,  eine 
Sonde,  welche  TOn  der  unteren  Hohlvene  aus 
durch  das  eiförmige  Loch  in  den  linken  Voi- 
hof  ein^fBhrt  ist;  o,  untere  EohlTeue;  e, 
Enstachiiche  Klappe;  v,  raWula  fonuninis 
oTalis;  s,  H',  obere  HohlTSue. 

Die  relative  OrSsse  des  Herzena  im 
Yerhältniss  zum  E&rper  ist  in  früheren 
Fötalzeiten  viel  bedeutender,  als  in  spä- 
teren Perioden  und  unmittelbar  nach  der 
Qebnrt.  Zugleich  nimmt  es  den  bei 
Weitem  gröaaten  Theil  der  BnuthÖhle 
ein.  Nach  Heokel  beträgt  das  Qe- 
wichtsverhältnisB  des  Herzens  zum  Körper  im  zweiten  Embryonalmonat 
1  :  50,  während  es  bia  zur  Oebnrt  auf  1  :  120  herabgeht 

Eine  lange  Zeit  iiindurch  iat  die  Yorhofabtheilung  grösser  als  die 
Eammerabtheilung  und  der  rechte  Vorhof  iat  geräumiger,  als  der  linke; 
gegen  die  Zeit  der  Qeburt  hin  Terschwinden  diese  EigenthOmlichkeiten 
und  die  Eammerabtheilung  wird  zur  gröasoren  Parthie  des  Herzens. 
Was  die  Eammerabtheilongen  aelbat  anbelangt,  so  ist  die  rechte  zuerst 
die  kleinere,  später  wird  sie  grösser  als  die  linke  und  bei  der  Geburt 
sind  sie  nahezu  gleich  grosa.  An  der  rechten  Kammer  iat  der  Conus 
arteriosua  zu  Anfang  viel  weniger  markirt,  als  später. 

Struktur.  —  Eine  Zeit  lang  sind  die  Wandungen  der  Kammern 
verhältnissmässig  sehr  dick,  und  die  Dicke  der  Wandungen  ist  auf  bei- 
den Seiten  nahezu  gleich.  Je  mehr  jedoch  der  Fötus  sich  seiner  Beife 
nähert,  um  so  mehr  beginnt  die  linke  Kammer  dicker  zu  werden. 

Die  beiden  Hauptunterechiede  in  der  Struktur  bei  dem  Herzen  des 
Fötus  und  demjenigen  des  Erwachsenen  bilden  jedoch  das  Offensein 
des  eiförmigen  Lochs  und  die  starke  Entwicklung  der  Eustachischen 
FaKe. 

Die  grosse,  eirunde  OeflEutuig,  welche  man  das  foramen  ooalt  nennt, 
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liegt  an  der  hinteren,  unteren  Abtheilong  der  Yorhofscheidewand  und 
erreicht  ihre  grossto  Ausdehnung  im  sechsten  Monate.  Nach  und  nach 
wird  sie  durch  das  Heraufwachsen  der  Falte,  welche  von  unten  und 
hinten  heraufkommt  und  gegen  die  linke  Seite  der  OeiFnung  hinwäohst 
(YalTula  foraminis  ovalisX  mehr  und  mehr  verengert  und  die  Klappe 
wichst  an  dem  freien  Rande  der  Oeffiiung  an  der  von  oben 
herab  getretenen  Scheidewand  Torüber,  indem  sie  sich  nur  an  den  Sei- 
ten mit  diesem  Rande  verbindet  So  entsteht  allm&hlig  eine  von  rechts, 
hinten  und  unten  nach  links,  vom  und  oben  gerichtete  Spalte,  welche 
von  Membranen  mit  concaven,  freien  Rftndem  gebildet  wird.  Der  con- 
cave  Rand  der  nach  rechts  gelegenen  Scheidewand  ist  nach  unten  ge- 
richtet, der  concave  Rand  der  nach  links  gelegenen  Klappe  ist  nach 
oben  gerichtet.  Vermöge  dieser  Lageverhältnisse  vormag  das  Blut  von 
rechts  nach  links,  nicht  aber  umgekehrt  zu  verlaufen,  da  die  Oeffiiung 
sich  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts  schliesst. 


Fiff.  4Ü5. 


Fig.  4d5.  Ansicht  eines  fötalen  Herxen» 
ans  dem  Tierten  Monate  Ton  links  und 
hinten,  nach  Blosslegung  der   Yorhof- 
scheidewand, nach  Kilian. 

a,  linke  AtrioTentrikularklappe ;  c,  untere 
HohWene,  durch  welche  eine  Sonde  b,  in  das 
Foramen  oyale  nnd  den  linken  Vorhof  eingeführt 
ist;  o,  TaWula  forauiinis  ovalis  mit  der  linken 
Seite  des  Annulus  ovalii«  der  Yorhofscheidewand 
verwachsen;  e,  linkes  Uerzohr. 


Die  Lungenarterie  des  Fötus  giebt, 
nachdem  sie  die  rechte  Kammer  verlassen 
hat,  suerst  den  Ast  zur  rechten  Lunge  ab 
nnd  dann  scheint  sie  sich  in  den  linken 
Ast  und  den  mit  der  Aorta  in  Verbindung 
bleibenden  kurzen,  aber  weiten  Kanal, 
den  arteriellen  Gang,  dmius  arterio- 
8US  Botalli,  KU  spalten.    Zur  Zeit  der  Oe* 

bort  ist  dieses  Oef&ss  nahezu  so  weit,  wie  die  Lungenarterie  selbst, 
nSmlich  von  der  Weite  eines  Gänsekiels  und  etwa  1  Cm.  lang.  Es 
führt  die  Hauptmasse  des  Blutes  von  der  rechten  Kammer  in  die 
Aorta,  mit  welcher  es  sich  schief  an  der  inneren  Seite  des  Bogens, 
ein  wenig  nach  unten  von  der  Abgangsstolle  der  A.  subclavia  sinistra 
verbindet 

Ausser  den  gewohnlichen  Aesten  der  absteigenden  Aorta,  welche 
die  Bancheingeweide  und  die  unteren  Extremitütcn  versorgen,  entsprin* 
gen  aus  den  Aa.iliacae  zwei  grosse  Arterien,  die  Nabel  arte  rien,  ar^ 
ieriae  umbilicaltB,  welche  durch  den  Nabel  aus  der  Bauchhöhle  heraus« 
treten  und  der  Nabelschnur  entlang,  sowie  um  die  Nabelvene  spiralig 
liemmgewunden,  zu  dem  Mutterkuchen  hin  verlaufen.  Der  Anfang 
dieser  beiden  Gefasse  bildet  später  jedcrscits  den  Stamm  der  A.  hypo* 
gastrioa  nnd  ihrer  Grösse  nach  kann  man  sie  bei  dem  F&tus  als  d^^^ 


Fig.  4W.    &albi«liani»tiache  Daratellung  der   Circulationiorgane 
dei  FOtai  von  Tornen,  tum  Theil  Dach  Lnichka.    t/i 

a,  Schildknorpel ;  b,  Scbilddrüte;  c,  tiuftrOhre;  d,  rechte  Lange  vom  Henen 


Fötaler  Kreislauf.  BOT 

weggeschoben;  e,  Zwerchfell;  f,  rechter  Leberlappcn  mit  Prftparatioii  der  Pfort- 
ader- und  LeberTenen Verzweigung;  f\  mittlerer  und  linker  Theil  der  Leber  in 
gleicher  Weise  oräparirt,  mit  di*n  Verzweigungen  der  Nabelvene  und  dem  Ductus 
Tcnosus;  g,  g',  Ni«Ten;  g'\  g'\  Nebennieren;  h,  h\  Urcteren;  i,  i,  ein  Theil  des 
nach  rechts  geschobenen  Dünndarms;  k,  Harnblase,  gegen  den  nach  links  hin- 
Qber  gezogenen  Nabel  hin  in  den  Urach ns  I,  ausgezogen;  m,  Mastdarm. 

A,  A,  rechter  Vorhof  des  Herzens  eröffnet,  um  das  foramen  ovale  tu  zeigen; 
eine  darch  die  rechte  Lebervene  in  die  untere  Hohlvene  eingeführte  Sonde  dringt 
durch  das  Foramen  ovale  hindurch  in  den  linken  Vorhof;  an  dem  unteren  Theue 
des  Foramen  ovale  liegt  die  valvula  Kustachii  und  gegen  die  rechte  Kammer  hin 
die  AtrioventrikularOffnang;  B,  linkes  Henohr;  C,  rechte  Kammer;  D,  linke 
Kammer. 

I,  r,  Aortenbogen;  2,  Stamm  der  Lungenarterie;  2',  Thoilungsstelle  dersel- 
ben in  die  Lun^nftste  und  den  ductus  arteriosus,  2\  1';  8,  3,  obere  Hohlvene, 
«^,  rechte,  3",  linke  ungenannte  Vene;  t.  Stamm  der  unteren  llohlvene  zwischen 
Leber  nnd  Herz;  4',  4'.  untere  Hohlvene  innerhalb  der  Bauchhöhle;  5,  5,  Nabel- 
Tene  des  FOtns;  5X«  •'>X*  Nalielvene  in  der  Nal>elschnur;  5',  5',  ductus  venosus 
Arantii;  zwischen  5  und  5',  gehen  Aeste  der  Nabelvene  direkt  in  die  Leber  ab; 
b",  b"f  Lebervenen:  ti,  Stamm  der  Pfortader;  (>',  Verbindung  der  Nabelvene  mit 
der  Pfortader;  0",  Verzweigung  diT  Pfortad«T  in  der  Leber;  «,  7',  arieriae  iliacae 
Gommones;  8,  S%  Nabelartenen ;  H^,  HXt  dieselben  innerhalb  der  Nabelschnur; 
9,  9^,  art.  ilimcae  extemae;  lo,  Niereugefasse;  11,  art.  menent.  inferior. 

Enden  der  Aa.  iliacoc  communcs  betrachten.  Von  dem  Mutterkuchen 
kehrt  das  Blut  durch  die  Nabolvono,  renfi  u nihil i call»,  zurück;  diese 
dringt  durch  den  Nabel  zur  unteren  Fluche  der  Leber,  vorbindet  sich 
hier  durch  einen  Ast  mit  der  Pfortader  und  durch  einen  zweiten,  den 
ductHS  renosiis  Antnfn',  mit  der  unteren  Ilohlador;  Verbindungen, 
welche  bereits  bei  der  Beschreibung  der  unteren  Leberfläche  (Bd.  I. 
pag.  528)  erwähnt  worden  sind. 

Kreislauf  des  Blutes  während  des  Fötallebens. 

Der  rechte  Vorhof  des  futalcn  Herzens  empfängt  sein  Blut  durch 
die  beiden  liohlvenen  und  dio  Kranzvenen,  wio  dicss  auch  nach  der 
Geburt  der  Fall  ist  Allein  nicht  ebenso  gleich  verhalten  sich  die 
QaeUen,  aus  welchen  das  Blut  dieser  Gefösso  stammt. 

Das  Blut  der  oberen  llohlvene  ist  einfach  venöses  Blut,  welches 
TOm  Kopf  und  der  oberen  Körperhälfto  zurückkehrt;  die  untere  Ilohl- 
TeiMi  welche  betrachtlich  weiter,  als  die  obere  Hohlvene  ist,  fülirt  da- 
gegen nicht  nur  das  Blut  der  unteren  Körperhälfto,  sondern  auch  das- 
jenige, welches  aus  dem  mütterlichen  Körper  von  dem  Mutterkuchen 
mos  durch  die  Nabelvencn  ihr  zugeführt  wird.  Dieser  mehr  arterielle  Blut- 
•faom  gelangt  zum  Theil  direkt,  durch  den  Ductus  venosus  Arantii,  zum 
Thal  indirekt  durch  die  Lebervenen  in  dio  untere  Hohlvene,  nachdem  die- 
ser letstere  Theil  durch  die  PforUider  in  die  Leber  eingeführt  worden  war. 

Das  Blut  der  oberen  Hohlvene  dringt  vor  der  Eustachischen  Klappe 
herab  und  gelangt,  mit  wenigem  Blut  aus  der  unteren  Holveno  gemischt, 
in  die  rechte  Kammer,  von  wo  aus  es  in  den  Stamm  der  Lungenarterie 
getrieben  wird.  Ein  kleiner  Theil  davon  vertheilt  sich  dann  durch  die 
Aeate  dieses  Gefasses  in  die  Lungen  und  kehrt  durch  dio  Lungenvenen 
in  den  linken  Vorhof  zurück ;  bei  Weitem  der  grössere  Theil  aber  geht 
dnidi  den  Ductus  arteriosus  direkt  in  dio  Aorta  unterhalb  der  Ab- 
gaagMfeeUo  der  grossen  ücfässc  der  oberen  Körperhälfto  und  wendet 
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sich,  mit  wenig  Blut  aus  der  linken  Kammer  gemischt,  der  unteren 
Eörperhälfte  zu,  welche  es  zum  TheU  versorgt;  zum  grosseren  Theil 
aber  gelangt  es  durch  die  Nabelarterien  zur  Placenta.  Von  allen  die- 
sen Theilen  kehrt  es  zurück  durch  die  Wurzeln  der  unteren  Hohlyene, 
durch  die  Pfortader  und  durch  die  Nabelvene  und  gelangt  dann,  wie 
bereits  erwähnt,  durch  den  Stanmi  der  unteren  HohWene  in  den  rech- 
ten Yorhof . 

Das  Blut  der  unteren  Hohlyene  mischt  sich  nur  zu  einem  geringen 
Theüe  mit  dem  Blute  der  oberen  Hohlyene;  bei  Weitem  die  grossere 
Menge  wird  mit  Hülfe  der  Eustachischen  Klappe  gegen  das  Foramen 
oyale  hin  geleitet,  dringt  yom  rechten  ili  den  linken  Yorhof  und  tritt 
von  hier  aus,  gemischt  mit  der  kleinen,  aus  den  Lungenyenen  stam- 
menden Blutmenge,  in  die  linke  Kammer ;  yon  hier  aus  wird  es  in  den 
Aortenbogen  getrieben  und  yersorgt  vorzugsweise  den  Kopf  und  die 
obere  KSrperhälfte ,  wahrend  nur  ein  kleiner  Theil  nach  abwärts  ge- 
langt und  sich  mit  dem  Blute  aus  dem  Ductus  arteriosus  mischt.  Yon 
der  oblsren  KSrperhälfte  her  kehrt  das  Blut  durch  die  Wurzeln  der 
oberen  Hohlyene  und  durch  deren  Stamm,  wie  bereits  angeführt,  in 
den  rechten  Yorhof  zurück. 

Sabatier  war  der  Meinung,  dass  die  BlutstrSme  beider  Hohlyenen 
sich  nicht  in  dem  rechten  Yorhofe  mit  einander  mischten,  sondern  dass 
alles  Blut  der  unteren  Hohlyene  in  den  linken  Yorhof  und  Yentrikel 
und  alles  Blut  der  oberen  Hohlyene  in  den  rechten  Ventrikel  gelange. 
Aber  er  glaubte,  dass  beide  Blutarten  sich  an  der  Yerbindungsstelle 
des  Ductus  arteriosus  mit  der  Aorta  mischten.  Die  vollständige  Tren- 
nung beider  Blutstrome,  wie  sie  von  Sabatier  angenommen  wird, 
findet  sich  bei  dem  nahezu  reifen  Fötus  nicht,  doch  konmit  sie  in  frü- 
heren Stadien  des  Fotallebens  vor.  In  der  That  Sffiiet  sich,  wie  bereits 
früher  erwähnt  wurde,  die  untere  Hohlvene  zuerst  in  den  linken  Yor- 
hof und  ergiesst  daher  ihr  Blut  unmittelbar  in  diese  Hohle.  Erst  all- 
mählig  vollzieht  sich  durch  die  Yalvula  fossae  ovalis  die  Trennung  der 
unteren  Hohlyene  vom  linken  Yorhofe  und  je  mehr  sich  der  Fötus  der 
Reife  nähert,  um  so  mehr  Blut  der  oberen  Hohlyene  wird  demjenigen 
der  unteren  Hohlyene  beigemischt.  So  bereitet  sich  allmählig  eine 
Aenderung  der  relativen  Lage  der  Yenen  und  der  Eigenthümlichkeiten 
des  fötalen  Herzens  in  die  Yerhältnisse  vor,  wie  sie  sich  definitiv  nach 
der  Geburt  gestalten.  Ebenso  ist  es  in  den  relativen  Lageverhältnissen 
der  Gefbse  begründet,  dass  in  den  früheren  FStalmonaten  nur  wenig 
Blut  aus  der  linken  Kammer  in  die  unteren  KorperabtheUungen  gelangt; 
während  diese  vorzugsweise  durch  die  rechte  Kanmier  vermittelst  des 
Ductus  arteriosus  versorgt  werden. 

Aus  der  vorliegenden  Darstellung  geht  hervor,  dass  das  von  der  Fla* 
tenta  konmiende  Blut  vorzugsweise  die  obere  Körperhälfte  des  Fötus  ver- 
sorgt, während  die  untere  Körperhälfte  vorzugsweise  das  Blut  empfangt, 
welches  bereits  in  der  oberen  Körperhälfte  gekreist  hat.  (Ein  Yerhältniss, 
wie  es  sich  bei  niederen  Wirbelthieren  dauernd  findet.)  Der  grössere  Theil 
des  letzteren  Blutstroms  wird  jedoch  wieder  von  dem  fötalen  Körper 
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ans  zur  PlAoenta  getrieben.  Dieses  Oeschäft  wird  yorzugsweise  durch 
die  rechte  Kammer  besorgt,  welcher  auch  nach  der  Geburt  eine  ähn- 
liehe  Verrichtung  obliegt,  indem  sie  alsdann  das  Blut  zu  seiner  Er- 
neuorong  durch  die  Lungen  zu  treiben  hat.  Allein  der  Weg,  den  das 
Placentarblut  zu  machen  hat,  ist  grösser  als  der  Weg  durch  die  Lun- 
gen und  die  rechte  Kammer,  obgleich  sie  bei  der  Placentarcirkulation 
durch  die  Thatigkeit  der  linken  Kammer  unterstützt  wird,  betheiligt 
■ich  auch  in  bedeutendem  Grade  bei  der  Cirkulation  in  der  unteren 
Körperhilfte.  Von  diesen  Verhiltnissen  mag  es  abhängen,  dass  wäh- 
rend des  Fötallebens  kein  wesentlicher  Unterschied  in  der  Dicke  der 
Wandungen  beider  Kammern  existirt,  während  er  beim  Erwachsenen 
to  bedeutend  ist 

Aenderung  des  Blutlaufs  nach  der  Geburt.  —  Die  Haupt- 
indening,  welche  im  Kreislaufe  bei  der  Geburt  unmittelbar  Platz  greift, 
betteilt  in  dem  plötzlichen  Aufhören  des  Placentarkreislaufs  und  dem 
gldchseitigen  Auftreten  eines  bedeutend  yermehrtcn  Blutstroms  durch 
die  Lungen,  welche  von  da  an  ihr  Amt  als  Respirationsorgane  vor- 
•ehen. 

Das  eiförmige  Loch,  der  Ductus  arteriosus,  der  Ductus  yenosus 
und  die  Nabelgefässe,  d.  h.  alle  dem  Fötus  als  solchem  eigenthümlichen 
OefltMwege,  schliessen  sich  allmählig,  und  die  direkte  Verbindung  der 
rechten  mit  der  linken  Herzhälfte  hört  auf.  Nach  Bornt  fängt  der 
Ductus  arteriosus  schon  nach  wenigen  Inspirationen  an,  sich  zusammcn- 
soziehen  und  oft  wird  er  nach  drei  bis  yicr  Tagen  bereits  yollständig 
geechlossen  gefunden;  am  achten  Tage  war  er  in  der  Hälfte  und  am 
lehnten  in  sämmtlichcn  untersuchten  Fällen  yernchlossen.  Das  Foramen 
OTile  bleibt  länger  oiFen  und  erhält  sich  manchmal  während  des  grös- 
■eren  Theils  des  Lebens,  wie  bereits  angegeben  wurde,  ohne  jedoch 
einen  wesentlichen  Durchtritt  des  Blutes  zu  gestatten,  da  die  Klappe 
durch  den  Blutdruck  geschlossen  erhalten  wird.  Die  Nabelarterien,  die 
Nabelyene  und  der  Ductus  yenosus  schrumpfen  und  obliteriren  yom 
«weiten  bis  zum  vierten  Tage  nach  der  Geburt  und  sind  in  der  Regel 

fttnften  Tage  nach  der  Geburt  geschlossen.  — 
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tome  I,  Paris  18<t5.  —  Clendinning,  inod.  chir.  trannaction«),  18:{8.  — 
Conradi,  Über  die  Lage  und  OrorfHO  der  HruHtorganu,  CiioHHcn  1818,  Dias. — 
CruTeilhier,  traite  d*anatomic  doMcriutive.  —  DtMionvillierH,  oompa- 
faason  des  denx  Bystemen  musc.  thortc,  Paria  IHU'k  —  Die  borg,  Caapor*« 
TierteHahresflchrift,  Bd.  25.  —  Dondera,  Nedorl.  Lancct,  :t.  Serie  I;  dera., 
PhTUOiOffie,  Bd.  1.  —  Eberth,  Virchow'a  Arohiv,  Bd.  :57.  —  Eborth  und 
Belajeif,  Virchow'a  Archiv,  Bd.  'M.  —  Frey,  Hiatologie.  —  le  Geudre, 
Anatomie  chimrgicale  homalographique,  Paris  1H58.  —  Oerdy,  rccherchea 
d*aiiatomie,  Paria  1823.  —  Ger  lach,  Gewebelehre.  —  llauachka,  Wiener 
med.  Wochenschrift  1855,  Nr.  \*,  —  Heine,  über  <lie  Mechanik  der  Herz- 
bewegungen,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  Bd.  I.  —  Ilenle,  Handbuch  der  Ana- 
Q«ala*Boffaiaaa,  ABatomle.  ^^2L 
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tomie.  —  T.flessling,  Zeitschrift  £  wissensch.  Zoologie»  Bd.  5.  —  Hif- 
feliheim  und  Robin,  Journal  de  Tanatomie,  1864.  —  Hildebrandt, 
Anatomie.  —  Hoff  mann,  Lage  der  Eingeweide,  Leipzig  1863.  —  Hyrtl, 
Lehrbach  der  Anatomie.  —  Joseph,  Virch.  Archiv,  ßd.  14.  —  Kiwis ch, 
Prager  Vierteljahresschrift,  1845.—  Klob,  Bericht  der  Bonner  Naturforscher- 
▼ersammlnng.  —  Kornitser,  Wiener  Sitzungsberichte,  1857;  ders.,  anato- 
misch-physiologische Bemerkungen  zur  Theorie  des  Herzschlags.  Wien 
1858.  —  Krause,  Lehrbuch  der  Anatomie. —  Kürschner,  Wagner*s  Hand- 
wörterbuch. —  Langer,  zur  Anatomie  der  fötalen  Kreislanforgane,  Zeitschr. 
der  Wiener  Aerzte,  Bd.  13.  1857.  —  Lannelongue,  circulation  yeineuse 
des  parois  auric  du  coeur,  th^e  1867.  —  Lee,  London,  med.  gaz.  Aug. 
1849.  —  Lobstein,  trait^  d*anatomie  pathologique,  Paris  1833.  LI.  —  Lo- 
wer,  tractatus  de  corde,  Lugd.  Batav.  1728.  —  Ludwig,  Zeitschrift  f.  rat. 
Med.  Bd.  VII. ;  ders.,  Müller*s  Archiv^  1848. —  Luschka,  Virchow^s  Archiv, 
Bd.  4  und  11;  ders.,  Wiener  Denkschriften,  Bd.  16;  ders.,  Archiv  f.  phys. 
Heilkunde,  1856;  ders.,  Lage  der  Brustorgane,  1857;  ders.,  Wiener  Sitz- 
ungsberichte 1859;  ders.,  Mfiler*s  Archiv,  1860;  ders.,  Anatomie  der  Brust, 
18öi3.  —  Marshall,  on  the  developpement  of  the  great  anterior  veins,  phil. 
transact.  1850.  —  MeckeL  Handbuch  der  Anatomie.  —  Meyer,  H.,  phy- 
siolospsche  Anatomie.  —  Morgagni,  adversaria  anatomica,  1706 — 1719.  — 
Müller,  J.,  meddc  Vereinszeitung  1834,  Nr.  29.  —  Obermeier,  Archiv  f. 
Anatomie,  1867.  —  Oehl,  mem.  d.  acad.  d.  science  di  Torino,  1861,  Bd.  20. — 
Ogle,  Journal  de  la  phys.  1859.  —  Ortalli,  Abbildungen  der  Schädel-, 
Brust-  und  Bauchhöhle  etc.  Mainz  1838.  —  Otto,  von  der  Läge  der  Or- 
gane in  der  Brusthöhle,  Breslau  1829.  —  Parchappe,  du  coeur,.  de  sa 
structure  et  de  ses  mouvements.  Paris  1848.  —  Peacock,  London  and 
Edinb.  monthly  joum.  1846.  —  Pettigrew,  proceed.  of  the  roy.  soc.  of 
Edinb.  1860;  ders.,  transact  of  the  roy.  soc.  of  Ed.  Bd.  XXIII.  1864.  — 
Pirogoff,  anatome  topograf.  —  Purkinje,  Müller^s  Archiv,  1865.  — 
Quain  u.  Wilson^  anatomical  plates. —  Räusche  1,  de  arteriar.  et  venar. 
structura.  Vratisl.  1836,  Diss.  —  Reichert,  Jahresbericht  f.  1854. —  Reid, 
art.  »heartc,  Todd  Cyclopaedia;  ders.,  Lond«  and  Edinb.  monthly  Journal, 
1843.  —  Reinhard,  Virchow's  Archiv,  XII.  —  Remak,  Froriep*s  Notizen. 
1838;  ders.,  Müller's  Archiv,  1844.  —  Retzius,  Müller^s  Archiv,  1835  und 
1843.  —  Sabatier,  in  vi  vis  animalibus  ventriculorum  capacitas,  Paris 
1772.  —  Sappey,  traitä  d'anatomie.  —  Savory,  Lond.  and  Edinb.  phiL 
magaz.  April  1852.  —  Searle,  »fibres  of  the  heartc.  Todd  Cyclopaed.  — 
Senac,  trait^  de  la  structure  du  coeur,  Paris  1777.  —  Sibson,  »Situation 
and  structure  of  the  viscera  of  the  ehest«,  transact.  of  the  prov.  med.  and 
surg.  assoc.  vol.  XII,  1842;  ders.,  medical  anatomy.  —  Sömmering,  Ana- 
tomie. —  Thebesius,  dissertatio  de  circulo  sanguinis  in  corde,  Lugd.  Bai 
1708.  —  Thomson,  observat.  on  the  position  and  actions  of  the  heart, 
Glasgow  med.  Journal,  April  1858.  —  Vernois,  memoire  sur  les  dimens.  du 
coeur  chez  Tenfant  nouveau  n^,  etc.  Paris  1840.  —  Vieussens,  trait^  de 
la  structure  du  coear,  Toulouse  1715.  —  Wallmann,  Prager  Vierteljahres- 
schrift, 1859.  —  Wals  he,  diseases  of  the  heart  and  great  vessels,  London 
1862.  ~  Weber,  P.  H.,  Weber-Hildebrandt's  Anatomie,  III.  —  Winkler, 
Archiv  £  Anatomie  1865  und  1867.  —  Wolff,  de  ordine  fibrar.  muscul. 
cordis.  Acta  acad. petrop.  1782. —  Wulff,  nonnulla  de  cordis  pondere  et  di- 
mensionibus.  Dorpat  1856,  Diss.  — 
B.  EntwidüMig  das  Herzens  md  der  Gefifte.  —  v.  Baer,  über  Entwicklungsge- 
schichte der  Thiere.  Königsberg  1828 — 1837.  —  B  arry,  researches  on  em- 
bryology,  Phil,  transactions  1838^  1839  und  1840.  —  Barkow,  anatom. 
phys.  Untersuchungen  vorzügl.  über  das  Schlagadersystem  d.  Vögel,  Mecker» 
Archiv,  1829. —  Bischoff,  Art.  »Entwicklungsgeschichte«  in  Wagner's  Hand- 
wörterbuch; ders.,  Entwicklungsgeschichte  der  Säuge  thiere  und  des  Men- 
schen, 1842;  ders.,  Entwicklungsgeschichte  des  Kanincheneies;  ders.,  Ent- 
wicklungsgeschichte des  Hundeeies;  ders.,  Entwicklungsgeschichte  des  Meer- 
schweincheneies ;  ders.,  Entwicklungsgeschichte  des  Reheies.  —  Coste, 
histoire  g^n^rale  et  particuli^re  des  corps  organis^s.  Paris  1847—1859.  — 
Dursy,  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes  etc.  Tübingen  1869.  — 
Ecker,  Icones  physiologicae.  —  Er  dl,  Entwicklungsgeschichte  des  Men- 
schen und  des  Hühnchens,  Leipzig  1846.  ^  Funke,  Lehrbuch  der  Physio- 
logie. —  His,  Untersuchungen  über  die  erste  Anlage  des  Wirbelthierleibes. 
Leipzig  1868.  —  Kölliker,  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen,  Leipzig 
1861.  —    Longe t,  trait^  de   physiologie.  —    Müller,  J.,  de  ovo  humano 
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alqua  embryone  obs.  anat.  Bonnae  1830;  der«.,  Lehrbuch  der  Phjtiologie. — 
Rathke»  üntenachtmffeii  Über  die  Aortenwuneln.  Wien  1857;  ders., 
Mflller*t  Archiv,  1843;  den.,  Eniwicklcmffftgetchichte  der  Natter,  Königib. 
1839.  —  Reichert,  das  Entwicklungiileben  im  Wirbelthierreich.  —  Re- 
make Untersuchung  über  die  Entwicklung  der  Wirbelthiere,  Berlin  1885.  — 
Thomson,  Edinb.  new  phil.  Journal  1830— 31-  ders.,  Edinb. med.  and  surg. 
Journal,  Nr.  140;  ders.,  Glasgow  med.  Journal  1853.  — 

« 

2.    fieflMe  des  LiigeikrelsUift,  €a$a  pubnamaUa. 

Die  GFefBaae  des  LungenkreislaiifB  zeichnen  Bioh  vor  demjenigen  des 
KSrperkreislaafes  durch  eine  Anzahl  Ton  Eigenthümlichkeiton  aus. 
Eniq>rechend  dem  bei  Weitem  kürzeren  Verlaufe  besitzen  sie  keine 
gestreckten  Stfanme,  sondern  die  Arterien  theilen  sich  aus  weiten  Stim- 
men ziemlich  rasch  in  ihre  Aeste,  die  auch  sich  sehr  rasch  in  ihre  Un- 
terabtheilungen auflösen;  in  einer  fthnlichen  Weise  Tereinigen  sich  die 
Wurzeln  der  Venen  zu  ihren  Stämmen,  Dabei  sind  die  Wandungen 
der  Arterien  entsprechend  dem  geringeren  Drucke,  den  sie  auszuhalten 
haben,  dflnner  als  diejenigen  der  Körperarterien;  während  andererseits 
die  Venen  verhältnissmässig  etwas  dickere  Wandungen  besitzen.  End- 
lich f&hrt  umgekehrt,  wie  bei  den  ESrpergefSssen,  die  Arterie  venöses 
Blut  zu  den  Lungen,  während  von  diesen  arterielles  Blut  durch  die 
Venen  zurückkehrt 

l.  Lungenschlagader. 

Die  Lungenschlagader,  gemeinschaftliche  Lungen- 
■  ehlagader,  arteria  ptdmoiuilis,  8.  pulmonal is  communis,  s.  venu  arte^ 
ric9a,  ist  ein  kurzes,  weites  Oefäss  von  etwa  3  Cm.  Durchmesser,  wel- 
dies  aus  dem  Conus  arteriosus  der  rechten  Kammer  hervorgeht  und 
Ton  allen  Oef&ssen  des  Herzens  am  weitesten  nach  vom  gelegen  ist. 
Es  wendet  sich  nach  oben  und  hinten  und  nur  sehr  wenig  nach  links 
um  den  Ursprung  der  Korperschlagader  herum,  erreicht  nach  einem 
Veriaufe  von  4 — 5  Cm.  die  Concavitat  des  Aortenbogens  in  der  Höhe 
des  dritten  Brustwirbels  und  theilt  sich  in  die  rechte  und  linke  Lun- 
genarterie. 

Bei  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Conus  arteriosus  ist  sie  von  den 
beiden  Kranzarterien  des  Herzens,  welche  an  ihren  beiden  Seiten  aus 
der  Torderen  Abtheilung  der  Aorta  hervorkommen,  begrenzt;  ebenso 
Hegen  ihr  die  beiden  Herzohren  dicht  an.  Sie  liegt  Anfangs  vor  der 
Aorta  und  verdeckt  den  Ursprung  dieses  Gefässes;  weiter  nach  oben 
rückt  sie  an  die  linke  Seite  desselben,  liegt  nun  vor  dem  linken 
Vorhof^  von  demselben  durch  den  Sinus  transvcrsus  pericardii  getrennt 
und  gelangt  #1^^^ann  unter  den  queren  Theil  des  Aortenbogens. 

Die  Lungenschlagader  und  die  Aorta  sind  in  ihren  Anfangen  mit 
einander  durch  Bindegewebe  und  den  serösen  Ueberzug  des  Pericar- 
dioms  verbunden,  welches  sie  auf  eine  Strecke  von  4  —  5  Cm.  gemein- 
sehafUich  umgiebt,  und  welches  auch  den  Anfang  der  Aeste  der  Lun- 
gensoUagader  überkleidet    Etwas  nach  links  von  ihrer  Theilungsstelle 
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Fig.  467.  BcbematiselieDar- 
stellnng  des  HerieDi  und 
dergroBsen  Oef&Bse  in  ih- 
rer Terbindnng  mit  den 
LuDgen,  TOD  TOrn.    >/» 

Der  Herzbeutel  ist  entfernt,  und 
die  Lungen  sind  etwas  zarückge- 
■chloRan.  1,  rechter  Vorhof;  2, 
obereHohlvene ;  S,  untere  Hohlrenei 
4,  rechte  Kammer ;  5,  Stamm  der 
LuQgenachlagader ;  a,  a,  ihre  bei- 
den Aest«;  6,  linker  Vorhof;  t,  t, 
Lungenvenen ;  7,  linke  Kammer; 
8,  Aorta:    9,  10,  die    beiden  Lap- 

5en  der  Unken  Lunge;  11,  12,13, 
ie  drei  Lappen  der  rechten  Lunge ; 
b,  b,  Bronchien. 


Terbindet  sie  äeh  mit  der  unteren  Wand  des  Aortenbogens  durch  einen 
kurzen,  oylindriadien,  fibrösen  Strang,  das  arterielle  Band,  liga- 
menlum  artenomm,  s.  chorda  ducttis  arteriosi,  welches  schief  nach  auf- 
wärts, hinten  und  links  verläuft.  Dieses  Band  ist  der  Ueberrest  des  im 
Fötalleben  vorhandenen  Ductus  arterioBus. 

Der  rechteAst  der  Lungenschlagader,  a.pulmonaiisdextra, 
ist  länger  und  um  Weniges  weiter,  als  der  linke;  er  wendet  sich  fast 
quer  hinter  der  aufsteigenden  Aorta  und  der  oberen  Hohlvene  her  nach 
rechts  zur  Lungenwurzel  und  theilt  sich  mittelbar  oder  unmittelbar  in 
drei  Zweige  für  die  dreiLungenlappen,  welche  sich  dann  in  diesen  weiter 
veREweigen. —  Der  linke  Ast,  a.  pulmonaiis  sinislra,  etwas  kürzer 
als  der  rechte,  verläuft  horizontal  vor  der  absteigenden  Aorta  und  dem 
linken  Bronchus  zur  Lungenwurzel,  in  welche  er  mit  zwei  Zweigen  fOr 
die  beiden  Lungenlappen  eindringt. 

Beide  Lungenarterien  liegen  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Longen  vor 
den  Bronchien  und  hinter  den  Venen.  Auf  der  rechten  Seite  liegt  der 
Bronchus  am  höchsten  und  die  Vene  am  tiefsten;  auf  der  linken  Seite 
rückt  der  Bronchus  zwischen  Arterie  und  Vene. 

Varietäten  der  Lungenschlagader  ohne  weaentlicke  StOmngen  der 
EOrperem&brung  bestehen  Eom  Theil  in  sehr  früher  Theilong  des  Stammes  mit 
etwas  verändertem  Verlaufe  der  Aeate,  theiU  in  einem  besonderen  Unprong  de« 
Ductus  arteriosus  aus  der  rechten  Kammer,  oder  theilweisem  Offenbleiben  des 
Dnctas  arteriosus.  Ausserdem  sind  einzelne  FUle  beobachtet,  in  welchen  Arte- 
rien dea  Körperkreislauf  es  aus  der  Lungeuchlagader  eatsprangeu  sind. 

2,    Lungenblutadern. 

Die  Lungenblutadern,  tenae  pulmonales,  s.  arieriae  venosae, 
bilden  in  der  Regel  vier  kurze  Stämme,  auf  jeder  Seite  zwei,  welche 
ans  der  Wurzel  der  entsprechenden  Lunge  austreten  und  fast  unmittel' 
bar  darauf  den  hinteren  Tbeil  des  Herzbeutels  durchdringen.  Die  zwei 
Venen  der  rechten  Seite,  welche  etwas  länger  sind,  als  diejenigen 
der  Unken  Seite,  verlaufen  unter  der  rechten  Longenarterie  und  hinter 
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der  oberen  Hohlvcnc,  dem  rerlitpn  Vorliof  und  der  Aorta  hör  und  aon- 
ken  sich  io  den  Unken  Vor)iot'  tin ;  nicht  »clten  rxixtirt  auf  der  rechten 
Seite  noch  eine  dritte  kk-incro  Vt-no.  Die  Iteidcn  linken  Lunf^n- 
veoen  ^langen  nach  einem  vit-l  kürzeren  Verlaufe  vor  der  nhateif^n- 
den  Aorta  her  zom  linken  A'orhofc. 


Alt  hikniigere  Vurii't.i  t  ui 
einer  Seite  -ich  bereit*  v.ir  il.-i: 
einigen.  Andprerieit«  k'>iiiiiit  « 
der  nur  »nf  einer  Seite,  ni>i  h;i 
LuDgenvencn  vorhnodim  ^iud. 


il>-r  l.iiiiKL'iivi-iieii  k<>niint  e<  vor.  ilithH  diejenigen 
Kiiitritl  in  drn  Vnrh'.if  zu  ■■ini:ni  Staiiinit!  ver- 
nr  V(.'rin«*liniii}>  dtT  Stänirm:  vor.  oo  dam  entwa- 
ltit^lten  reehl-i,   oder   aul    l>eidfn   Seiten  je   drei 
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Weite  der  beiden  Zweige  der  A.  pulmonalls,  Bastes  Magazin,  Bd«42.  —  Bo- 
talli,  Claudii  Galeni  et  Leonardi  Botalli  placita  de  via  sanguinis  a  dextro 
ad  Binistrum  cordis  ventriculum,  Venet.  1640.  —  Bresohet,  r^pert.  gänär. 
d*anatomie  et  de  phjsioL  path.  1826,  IL —  G  a  s  s  a  n,  archiy  gän^ral  de  m^. 
1827,  IIL  —  Hall  und  Yrolik,  praktische  Tijdschrift  voor  Geneesknnde, 
1825.  —  Hall  er,  de  part.  corpor.  hum.  fabrica  1777;  ders.,  Grundriss  der 
Physiologie,  1780.  —  Hommel,  comment.  litt,  norimb.  1737.  —  Jackson, 
Lond.  med.  and  phys.  Journal,  1815. —  Krause,  W.,  Zeitschrift  f.  rationelle 
Med.  1865;  ders.,  Henle*8  Handbuch  der  Anatomie.  —  Langer,  Zeitschrift 
der  Gesellschaft  Wiener  Aerzte,  1857.  —  Mayer,  über  die  Klappen  in  den 
Lungenyenen,  Tiedemann  und  Treviranus  Zeitschrift,  Bd.  III.  —  Meckel, 
path.  Anatomie,  1816,  II;  ders.,  Anatomie,  1817,  IIL  —  Müller,  observat. 
quar.  anat.,  Diss.  Giessae  1760.  —  Otto,  Lehrbuch  der  path.  Anatomie, 
Berlin  1830.  —  Sandifort,  observat.  anat.  path.  libr.  III  et  IV.  —  v.  Sie- 
bold, Journal  f.  Gebnrtshülfe,  1836.  XVI.  —  Wrisberg,  Götting*sche  ge- 
lehrte Anzeigen,  1768.  Nr.  50.  — 


3.    Schlasa4en  iea  Körperkreislaufes.    Syntema  aorticum. 

Allgemeine  YerliältnisBe. 

Die  BSmmtUcIien  Arterien  des  Körperkreislaufes  stehen  mit  einem 
grossen  Gefössstamme  in  Verbindung,  welcher  aus  der  Unken  Kammer 
hervortritt,  der  Körperschlagader,  arteria  aorta.  Yon  ihr  gehen  eine 
Anzahl  grösserer  Stämme  ab,  welche  in  mannigfachen  Verzweigungen 
die  einzelnen  Körperarterien  bilden. 

Die  Hauptstämme  entspringen  an  den  Grenzen  der  grossen  Kör- 
perabschnitte. Am  oberen  Ende  der  Brust  erheben  sich  drei  grosse 
Stämme,  welche  sich  zum  Kopfe  und  den  oberen  Extremitäten  begeben. 
In  der  Gegend  der  letzten  Lendenwirbel,  wo  gleichsam  die  Scheidung 
des  Skeletes  in  die  beiden  unteren  Extremitäten  stattfindet,  theilt  sich 
der  Stamm  in  zwei  Hauptzweige  für  diese.  In  ähnlicher  Weise  ver- 
hält es  sich  mit  den  nächsten  Unterverzweigungen  der  Stämme;  auch 
hierbei  sehen  wir,  den  einzelnen  Abschnitten  des  Skeletes  entspredbende, 
grössere  Theilungen  entstehen,  so  dass  im  Ganzen  genommen  ein  ge- 
wisser Zusammenhang  zwischen  den  Verzweigungen  und  dör  Gliederung 
des  Skeletes  wahrnehmbar  ist.  Für  die  kleineren  Aeste  treten  diese 
gegenseitigen  Beziehungen  nicht  überall  mehr  so  deutlich  hervor. 

Im  Allgemeinen  nehmen  die  Arterien  geschützte  Lagen  ein;  sie 
sind  mehr  von  den  oberflächlichen  Abtheilungen  des  Körpers  entfernt 
und  halten  sich  in  den  dem  Stamme  und  dem  Gliedergerüste  zunächst 
gelegenen  Interstitien  mit  besonderer  Vorliebe.  So  verlaufen  sie,  wenn 
sie  aus  den  grossen  Eingeweidehöhlen  hervorgetreten  sind,  an  der 
Beugeseite  und  nicht  an  der  Streckseite  der  Glieder  her,  wodurch  sie 
sowohl  gegen  eine  übermässige  Streckung,  wie  gegen  sonstige  äussere 
Verletzungen  besser  geschützt  sind. 

In  ihrem  Verlaufe  (heilen  sich  die  Arterien  in  Aeste,  und  diese 
Theilung  kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen.  So  kann  sich  eine 
Arterie  auf  einmal  in  zwei  oder  mehr  Aeste  spalten,  ohne  dass  ein  Ast 
sich  vor  den  übrigen  durch  besondere  Grösse  auszeichnete,  oder  sie 
kann  nach  und  nach  einzelne  Aeste  abgeben  und  dabei  ihren  Charakter 
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ab  Stamm  beibehalten.  Die  Aeste  entspringen  unter  yenchiedenen 
Winkefai;  am  hfiufigsten  gehen  sie  in  spitzen,  manchmal  aber  auch 
uiter  rechten  oder  gar  stampfen  Winkeln  von  dem  Stamme  ab,  wie 
diese  i.  B.  bei  den  Interooetalarterien  der  Fall  ist.  Der  Grad  der  Ab« 
wdchiing  des  Astes  yon  der  Richtung  des  Stammes  scheint  auf  den 
ersten  Blick  yon  Wichtigkeit  flir  die  Stärke  des  Blutstroms  zu  sein, 
allein  bei  der  ElasticitSt  der  Gefkswandungen  ist  dieser  Einflnss  nur 
yon  geringem  Belange. 

Jede  Arterie  ist  nach  Abgabe  eines  Astes  kleiner,  als  yor  dersel- 
ben, allein  alsdann  yon  einem  yoUständig  gleichen  Durohmesser  bis  zur 
nichsten  Abgabo  eines  Astes.  Jeder  Ast  einer  Arterie  ist  kleiner  als 
der  Stamm,  yon  welchem  er  abgeht;  die  gemeinsame  Weite  oder  der 
gesammte  Rauminhalt  aller  Aeste,  in  welche  eine  Arterie  sich  theüt, 
ist  jedoch  grösser  als  der  Rauminhalt  des  ursprünglichen  Gefbses  yor 
der  Theilung.  Diese  Zunahme  der  Gesammtcapadtät  der  Aeste  ist 
nicht  an  allen  Theilungsstellen  in  dem  gleichen  Verhältnisse  yorhanden ; 
sie  ist  an  einzelnen  Stellen  bedeutender,  an  anderen  Stellen  geringer, 
so  ist  sie  z.  B.  sehr  gering  an  der  Theilungsstelle  der  Aorta  in  die 
beiden  Arteriae  iliacae.  Aus  dem  allgemeinen  Gesetze  dieser  Anord- 
nung folgt,  dass  der  Gesammtrauminhalt  der  Gefkse  in  dem  Maasse 
nmimmt,  als  sie  zu  kleineren  Aesten  zerfallen,  resp.  dass  der  Gesanmit- 
rauminhalt  der  Gefässe  mit  der  Entfernung  yon  dem  Herzen  wächst 
und  in  dem  Capillarsystem  seine  grösste  Weite  entwickelt.  Da  nun 
auch  bei  den  Venen  dasselbe  Verhältniss  stattfindet,  indem  auch  bei 
ihnen  yon  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  hin  ihr  Gesanmitlumen 
abnimmt,  so  besitzt  das  Gebiet  des  Capillarsystems  in  seiner  Gesammt- 
heit  die  grösste  Weite  des  GefSsssystems  überhaupt.  Die  Wirkung, 
welche  durch  diese  Einrichtung  heryorgebracht  wird,  besteht  darin, 
dass  der  Blutstrom  auf  seinem  Wege  durch  die  Arterien  nach  den  Ca- 
pillaren,  wie  ein  Strom,  der  in  ein  weiteres  Bett  eintritt,  continuirlich 
langsamer  fliesst,  während  er  sich  auf  dem  Wege  yon  den  Capillaren 
durch  die  Venen  zum  Herzen  in  Folge  seiner  Einengung  fortwährend 
beschleunigt 

Die  einzelnen  arteriellen  Aeste  gehen  an  den  yerschiedensten  Stel- 
len Verbindungen  unter  einander  ein,  welche  man  mit  dem  Namen  der 
Anastomosen  belegt.  Solche  Verbindungen  kommen  an  grösseren 
GeAssen  yor,  wie  an  den  Arterien  des  Gehirns,  der  Hand,  des  Fusses, 
der  Baucheingeweide  etc.;  allein  sie  sind  viel  zahlreicher  bei  den  klei- 
neren (befassen.  Diese  Verbindungen  bewerkstelligen  eine  freie  Com- 
munikation  des  Blutstroms  der  verschiedenen  Abtheilungen,  erzielen 
eine  Gleichmässigkeit  in  der  Vertheilung,  sowie  in  dem  Drucke  und 
gleichen  lokale  Unterbrechungen  des  Blutstroms  aus. 

Gewöhnlich  verfolgen  die  Arterien  in  ihrem  Verlaufe  die  Langsachse 
der  Theile,  welche  sie  durchziehen;  an  den  Qliedmassen  verlaufen  sie 
der  Länge  nach,  d.  h.  in  der  Richtung  der  Knochen  und  Muskeln  und 
mehr  noch  in  der  Richtung  der  letzteren,  als  in  derjenigen  der  ersteren. 
Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Arterien  vorzugsweise  den  Beuge- 
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stellen  des  Körpers  anliegen,  da  aber  die  Beugestellen  der  einzelnen 
Theile  nicht  immer  nach  der  gleichen  Seite,  z.  B.  an  der  unteren  Ex- 
tremität, hin  gerichtet  sind,  so  müssen  die  Gefasse  natürlich  die  Lage 
wechseln.  Diess  geschieht  vorzugsweise  in  der  Art,  dass  sie  sich  in 
Form  lang  gewundener  Spiralen  um  die  betreffenden  Theile  herum 
legen.  Diese  Anordnung  erlaubt  im  Allgemeinen  eine  freie  Bewegung 
ohne  Beeinträchtigung  der  Blutdrkulation. 

Abgesehen  von  der  Anordnung  der  Gefasse  zu  den  übrigen  Theilen 
sind  sie  im  Allgemeinen  von  ziemlich  geradlinigem  Verlaufe,  aber  an 
einzelnen  Theilen  sind  sie  auch  ziemlich  stark  gewimden,  wie  z.  B.  in 
den  Lippen,  in  der  Zunge,  an  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  Diese  Einbieg- 
ungen finden  sich  an  sehr  beweglichen  Theilen,  wie  Lippen  und  Zunge, 
wo  sie  den  Gefässen  gestatten,  diesen  Bewegungen  mit  grosser  Leichtig- 
keit zu  folgen  und  dann  namentlich  auch  an  Stellen,  wo  Gefasse  in  stark 
sich  ausbreitende  Theile  übergehen,  so  beim  TJebertritt  vom  Arm  zur 
Hand,  vom  Bein  zum  Fuss,  im  Gekröse  des  Darms  u.  s.  w.,  wo  mit 
den  Windungen  zugleich  bogenförmige  Yerbindungen  vorkommen ;  ziem- 
lich stark  sind  die  Windungen  beim  Uebertritte  der  Gefasse  vom  Halse 
zum  Eopf  und  namentlich  beim  Eintritte  in  die  Schädelhöhle  entwickelt. 
Durch  dieselben  wird  eine  Yerlängerung  des  Weges  für  den  Blutlauf 
und  durch  die  vermehrte  Reibung  an  der  Wand  eine  geringere  Schnellig- 
keit desselben  hervorgebracht,  während  durch  stärkere  Windungen  zu- 
gleich bei  dem  Einströmen  des  Blutes  eine  federnde  Bewegung  des  Ge- 
fasses  entsteht,  die  die  Heftigkeit  des  Stosses  vermindert.  Aehnliche 
Effekte  entstehen,  wenn  Gefasse  sich  plötzlich  in  eine  grosse  Zahl 
kleinerer  Aeste  theilen,  ein  Yerhalten,  das  man  als  Wundernetz, 
rete  mirabile,  bezeichnet. 

Was  die  Endtheilungen  der  Arterien  anbelangt,  so  finden  sich  auch 
bei  diesen  mancherlei  Yerschiedenheiten.  Wie  schon  oben  erwähnt, 
werden  bei  den  kleineren  Yerzweigungen  die  gegenseitigen  Yerbindun- 
gen  zahlreicher,  und  viele  Gefasse  lösen  sich  in  solche  Gefässgeflechte 
auf,  während  andere  eine  pinselförmige,  sternförmige,  bogenförmige  oder 
rankenartige  Verzweigung  besitzen;  allein  einerlei,  wie  diese  verschie- 
denen Verzweigungen  auch  sein  mögen,  sie  lösen  sich  schliesslich  in 
ein  Capillametz  auf,  aus  welchem  die  Venen  hervorgehen,  und  nur  aus- 
nahmsweise senken  sie  sich  direkt  in  venöse  Bäume  ein. 

Die  verschiedenen  Organe  zeigen  dabei  einen  äusserst  verschiedenen 
Reichthum  solcher  Gefässverzweigungen ;  sehr  gross  ist  ihre  Zahl  in 
den  Drüsen,  den  Schleimhäuten,  der  Haut  u.  s.  w.;  in  geringerer 
Menge  finden  sie  sich  in  den  Nervenstämmen,  den  Sehnen,  in  der  har- 
ten Hirnhaut  u.  s.  w.;  in  anderen  endlich  fehlen  diese  Verzweigungen 
fast  vollständig,  wie  in  den  Gelenkknorpeln,  der  KrystalUinse  etc.  Da- 
bei zeigen  im  Allgemeinen  die  Organe  mit  reichlicher  GefSssverbreitung 
auch  eine  grössere  Lebensthätigkeit. 

Anomalieen  der  Arterien.  —  Kaum  irgend  ein  System  des 
ihierischen  Haushaltes  ist  so  zahlreichen  und  so  verschiedenartigen 
Veränderungen  des  normalen  Verhaltens  unterworfen,  als  das  arterielle 
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Gefibflsystem.  Diese  AnomaUeen  betreffen  die  veraohiedenfiten 
thümlichkeiten  der  Gefbse,  nämlich  ihre  Lage,  ihre  Bichtong,  il 
UrapruDg,  ihr  Yerhältniss  zu  den  Nachbartheilen,  ihre  Zahl,  ihre  Grfisse. 
Aof  diese  Weise  ist  eigentlich  bei  den  GeCbsen  Alles  inconstant,  mit 
Ausnahme  ihrer  Endyerbreitongen.  Dieses  Verhalten  ist  wohl  von  dem 
Umstände  abzuleiten,  dass  das  peripherische  GefSsssystem  sich  in  loco 
entwickelt  und  erst  sekund&r  seine  Verbindung  mit  dem  Herzen  findet, 
dass  daher  die  Verbindungen  der  Aeste  unter  einander  und  ihre  Ver- 
einigung zu  Stammen  mancherlei  Zufälligkeiten  unterworfen  sind. 

Es  können  auf  diese  Weise  sich  Stämme  entwickeln,  welche  ge- 
wöhnlich nicht  vorhanden  sind,  indem  die  peripherischen  Verzweigun- 
gen einen  selbständigen  Weg  nach  den  Centraltheilen  gefunden  haben ; 
oder  diese  können  sich  mit  Stämmen  verbinden,  mit  denen  sie  in  der 
Regel  keine  Verbindungen  eingehen;  oder  die  Verbindung  kann  zwar 
mit  den  normal  ihnen  zugehörigen  Stämmen  zu  Stande  kommen,  aber 
an  anderen  Stellen  als  diess  gewöhnlich  geschieht,  nämlich  entweder 
frflher,  d.  h.  vom  Herzen  entfernter,  oder  später,  d.  h.  dem  Herzen 
näher;  oder,  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch,  der  Stamm  theilt 
sich  später  oder  früher  in  seine  Acste  als  gewöhnlich. 

Auf  diese  Weise  kann  also  die  Bildung  der  Anomalie  schon  als 
ein  Ergebnlss  der  ersten  Anlage  zu  betrachten  sein;  allein  nicht  nur 
auf  diese  Weise  kommen  Anomalieen  der  ersten  Anlage  zu  Stande; 
sie  entstehen  auch  dadurch,  dass  sich  Communikationen ,  welche  bei 
der  Entwicklung  des  Aortensystems  ursprünglich  vorhanden  sind  und 
später  zu  obliterircn  pflegen,  erhalten ;  dieser  letzteren  Quelle  verdanken 
namentlich  die  Anomalieen  der  grossen  Stämme  ihre  Entstehung.  End- 
lich können  sich  auch  Anomalieen  im  Verlaufe  der  Entwicklung  da- 
durch bilden,  dass  Communikationen,  welche  ursprünglich  nur  unbe- 
deutende Anastomosen  darstellen,  zu  stärkeren  Acsten  werden,  wäh- 
rend die  eigentlich  gewöhnlicheren  Wege  in  ihrer  Entwicklung  zurück- 
bleiben. 

Dieses  letztere  Vorkommen  ist  um  so  leichter  erklärlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  alle  Abtheilungen  des  Gefasssystems,  wie  bereits  oben  ausein- 
andergesetzt, unter  normalen  Verhältnissen  zahlreiche  Verbindungen  unter 
einander  eingehen.  Tritt  nun  an  einer  dieser  Verbindungen  ein  Cirkula- 
tionshindemiss  ein,  so  entwickelt  sich  dafür  eine  andere  Verbindung 
um  so  stärker,  während  der  ursprüngliche  Weg  in  der  Entwicklung 
zurückbleibt  Eine  der  häufiger  vorkommenden  Anomalieen,  welche 
diesem  letzteren  Verhältnisse  ihren  Ursprung  verdankt,  findet  sich  am 
Beckenrande.  Zwischen  einem  Aste  der  eigentlichen  Beckenschlagader 
(A.  hypogastrica),  nämlich  der  Art  obturatoria  und  der  Bauchdecken- 
schlagader (A.  epigastrica  inferior),  einem  Aste  der  Schenkelschlagader 
findet  sich  in  der  Regel  ein  kleiner  Verbindungsast.  Nun  kommt  es 
aber  vor,  dass  dieser  Verbindungsast  sich  stärker  entwickelt,  während 
der  Ast  der  Beckenschlagader  in  der  Entwicklung  zurückbleibt,  ja  viel- 
leicht in  späterer  Zeit  gar  nicht  mehr  entdeckbar  ist;  es  tritt  alsdann 
der  Verbindnngsast  an  die  Stelle  des  ursprünglichen  Stanmies,  und  d' 
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•btenfani  faitt  am  ab  ein  Art  der  Bandideckeimchlftgader 
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WeBB  xnaa  tob  dieeen  Oedddspimkten  ans  an  die  Bekaehtong 
der  AiterieBaoomafieen  gdtt,  so  liehi  man,  daes  dieselben  in  ihrer  En^ 
Mbrkmmg  ebner  gcwieKui  Geeetnniiwiglrrit  nnteiii^en  and  dorchaoa  nicht 
m  regdUm  vnd  nnbeatimmt  nnd,  wie  es  bei  der  oberflächlichen  Be» 
trafhhnig  nar  einielwer  Fonnen  sehdnen  konnte. 

ABcfa  Yecindeningen  des  Kaliben,  welche  wesentlich  Ton  der  Zahl 
der  ab^henden  Aeste  nnd  d^  Oroase  des  Yerbreitongsbezirks  des 
aUiingig  sind,  sowie  Aendeningen   der   Lage   erklaren   sich 

des  beqRoebeoen  GtesicfaiBpnnkten  ans  leicht. 

Spedelle  Befauchtnng  da:  Körperschlagadern. 

Grosse  Körperschlagader. 

Die  grosseKSrperschlagader,  aortas.arieriaaorta,  der 'Hau'pir 
der  KSrperschlagadem,  li^  zum  Theil  in  der  Bmsthohle,  zum 
TheO  in  d»  Banchhöhle.  Sie  beginnt  an  der  linken  Kanuner,  steigt 
Bach  rechts  nnd  aufwärts,  bi^  sich  aber  die  Worzel  der  linken  Longe 
Innw^  znr  Sdte  der  Wirbelsaale,  zieht  yor  dieser  nach  abwärts,  dringt 
dnrch  das  Zwerchfell  hindnrch  in  die  Bauchhöhle  und  theüt  sich  in  der 
Höhe  des  Tierten  Lendenwirbels  in  die  beiden  Hüftschlagadem.  In 
diesem  Yerlanfe  bildet  die  Aorta  einen  einzigen,  ungetheilten  Stamm, 
welcher  eine  Anzahl  von  stärkeren  Aesten  abgibt  und  sich  dadurch 
Y<m  seinem  B^;inne  an  bis  zu  seinem  Ende  allmählig  yerengert  Die 
einzelnen  Abtheflungen  der  Aorta  werden  ihrer  Richtung  und  Lage 
nach  mit  Terschiedenen  Kamen  belegt  Der  AnfangstheO  der  Aorta 
wird  aufsteigende  Aorta,  aarta  ascendens,  der  über  die |Lungenwur- 
zd  sich  krümmende  TheU,  Aortenbogen,  arcus  cuniae,  und  der  an 
iet  Wirbelsäule  herablaufende  TheU,  absteigende  Aorta,  aorta  des- 
cendens,  genannt;  die  absteigende  Aorta  trennt  man  wieder  in  die 
Brust-  und  Bauchaorta,  cunia  descendens  thoracica  xmd  abdomifuilis. 

1.    lifstfigeale  Isrta. 

Die  aufsteigende  Aorta,  Aortenwurzel,  aarta  ascendens,  8. 
radix  awiae,  umfasst  das  Anfangsstück  der  Körperschlagader.  Die 
Grenze  derselben  wird  Ton  den  yerschiedenen  Anatomen  sehr  verschie- 
den angegeben;  nach  dem  englischen  Original  wird  sie  gar  nicht 
als  besonderer  Abschnitt  unterschieden,  sondern  zum  Aortenbogen  ge- 
rechnet, wie  diess  auch  Yon  Sappey  geschieht;  es  wird  dann  der 
Aortenbogen  in  einen  aufsteigenden,  queren  und  absteigenden  Theil 
geschieden.  Yerschiedene  deutsche  Anatomen,  darunter  Arnold,  nen- 
nen als  obere  Grenze  die  Umschlagsstelle  des  Herzbeutels  auf  das  Gte- 
fäss;  nach  He  nie  reicht  die  Aorta  ascendens  bis  zur  Abgangsstelle 
ihres  ersten  grösseren  Astes  (Truncus  anonymus),  während  er  mit 
Aortenwuxzel  nur  den  im  Bereiche  der  Sinus  Yalsalvae  liegenden  TheU 
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Tif.  469.  Anticbt  derAort» 
mit  d«n  ADfaagitbeilen 
ihraiZwaiga  nkctiHerau«< 
Bkhme  koa  dem  Kfirpar, 
von  vorn,  nmch  R.  (Jaftin.  1/4 

1,  AB&Bgitheil  dir  Aort»  kb 
dar  Stalla,  wo  ita  von  dam  lin- 
ken Teotrikel  mtrenot  worden 
iiL  Cnten  lieht  man  die  Semi- 
lonarklappen,  dkrflber  und  nAch 
anHen  Ton  ihnen  die  Auftreib- 
ongen  der  Siniu  ValialTa«  (Aor- 
tenawiebell  mit  den  [InprOiigen 
der  Ximmartartea ;  2,  liniu  nia- 
ximot;  1  an  2,  ftOrU  kioendena; 
2  in  8,  AoTtaabo^u;  Ton  3  bi* 
+,  BorU  deacandena  tboracim; 
TOn  4-  bi«  inr  aotaroD  TheiloBga* 
•talle,  Mtrtft  deieendeni  abdomi- 
nalia;  4^  Truncna  anonjmiu ;  5, 
a.  CATOtia  nniatra;  0,  a.  inbcla- 
Tis  ainiitra:  7,  7,  7,  aa.  inter- 
eoatalea  et  lumbarei;  aniaerdem 
an  der  oberen  Abtheilang  der 
voidaren  Baite  aa.  oeaopnagaa- 
laai  8,  8,  aa.  renalet;  9,  9,  am. 
iliaca«  commune«;  10,  a.  «acra- 
lia  media;  11,  aa.  diapbraftma- 
ticae;  +,  Stamm  dar  a.  eoaliaca ; 
12,  a.  Mtrica;  13,  a.  bepatica; 
14,  a.  uenali«;  15,  a.  maient«- 
riea  «npertor;  16,  a.Ba*anterica 
inferior:  l^r  **•  ipermaticac  in- 


Fi;.  470.  Aniicht  der  Aorta 


Fig.  470. 


Anfang  ttb  eilen 


Hier  tret«ii  nameotlicb  die 
UnpmngBitellen  der  a».  ioter- 
coiula«  et  lombare«  hervor ;  die 
einsalnen  Tbeile  «ind  mit  den 
gleichen  Zahlen  beaeiehnet  wie 
bei  Fig.  469. 

beieiohBet.  Ich  rechne  zur 
«n&teigendflii  Aorta  den  in- 
neriialb  de«  Herabeateln  ge- 
l^enea  Tbeil. 

Sie  entspringt  ans  dem  oberen  Ende  des  linken  Yentrikele  und 
eteigt  TOD  hier  aoB  nahezu  der  Richtung  des  Herzena  folgend ,  nach, 
rechts  oben  und  ein  klein  wenig  nach  vorn  dem  Brustbeine  zu  und 
Bchlteeat  in  der  H9he  des  zweiten  Kippenknorpela  mit  einem  stark 
nach  rechts  gewendeten,  das  Brustbein  seitlich  fiberragenden,  oval  ans- 
gebuchteten  Stficke  des  GeßsseB,  »inua  quartus,  8.  maximwi,  ab,  wel* 
ches  zugleich  den  Uebergang  in  den  Aortenbogen  bildet.  Die  duroh 
die  Qesammäieit  der  Binns  Valsalvae  am  Anfangstheile  der  Aorta  ge- 
Inldete  Anftrdbuig  wird  Aortenzwiebel,  buibua  aortat,  genannt. 
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Der  aufsteigende  Theil  der  Aorta  ist  etwa  5-- 6  Cm.  lang,  vollstän- 
dig in  den  Herzbeutel  eingeschlossen  und  in  Gemeinscliaft  mit  der 
Lungenschlagader  so  von  dem  serösen  Blatte  desselben  umgeben,  dass 
beide  GefSsse  eine  gemeinschaftliche  Hülle  von  demselben  empfangen. 

An  seinem  Beginne  ist  der  aufsteigende  Theil  der  Aorta  durch  die 
Lungenschlagader  und  das  rechte  Herzohr,  welche  Yor  ihm  herziehen, 
verdeckt;  allein  weiter  nach  oben  wird  die  Aorta  an  der  rechten  Seite 
der  Lungenarterie  sichtbar.  Sie  nähert  sich  dem  Brustbeine  ziemlich 
vollständig  und  ist  von  demselben  nur  durch  den  Herzbeutel,  etwas 
Bindegewebe  und  die  Beste  der  Thymusdrüse  getrennt.  An  der  ober- 
sten Abtheilung  liegt  die  obere  Hohlvene  an  ihrer  rechten,  der  Stamm 
der  Lungenarterie  an  ihrer  linken  Seite,  und  die  Yorhofe  hinter  ihr. 

Yon  ihr  entspringen  die  Kranzarterien  des  Herzens,  welche  das 
Herz  mit  Blut  versehen,  daher  als  die  Arteria  nutritiae  dieses  Organes 
anzusehen  sind. 

Kranzarterien  des  Herzens. 

Die  Kranzschlagadern  des  Herzens,  aa.  coronariae  cordis, 
s.  cardiacae,  sind  zwei  kleine  Geisse,  welche  aus  der  Aortenzwiebel, 
im  Bereiche  der  beiden  vorderen  Sinus  Yalsalvae  und  in  der  Höhe  der 
Klappenränder  entspringen. 

1)  Die  rechte  oder  vordere  Kranzschlagader,  art  coronaria 
cordis  dextra,  s.  anterior,  s,  interna,  etwa  von  der  Dicke  einer  Baben- 
feder,  dringt  zwischen  Lungenschlagader  und  rechtem  Herzohr  hindurch, 
läuft  in  der  Kranzfurche  schräg  gegen  die  rechte  Seite  des  Herzens 
hin,  wendet  sich  dann  in  der  gleichen  Furche  zur  hinteren  Seite  des 
Herzens,  erreicht  die  hintere  Längsfurche  und  theilt  sich  dann  in  ihre 
zwei  Endzweige.  Auf  diesem  Wege  gibt  das  Gefäss  einen  kleinen 
Zweig  zum  rechten  Yorhof,  arteria  aurictäaris  cordis  dextra,  dann  ein 
kleines  Aestchen  gegen  den  Sinus  transversus  hin,  arteriola  circumflexa 
dextra,  weiter  einen  kleinen  Zweig  zum  Conus  arteriosus  und  einige 
Zweige  nach  oben  und  unten  in  das  die  Gefässe  umgebende  Fett,  ar- 
teriolae  adiposae,  s.  rami  anteriores,  ab.  Der  kleinere  ihrer  Endäste  ver- 
läuft in  der  Kranzfurche  weiter  und  versorgt  noch  einen  Theil  der  lin- 
ken Herzhälfte,  während  der  andere  stärkere,  ramm  posterior,  längs 
dem  hinteren  Rande  der  Kammerscheidewand  in  der  hinteren  Längs- 
furche zur  Spitze  des  Herzens  herabzieht  und  dabei  beide  Kanmiem 
mit  kleinen  Aestchen  versieht.  Gewohnlich  verläuft  auch  längs  des 
rechten  Bandes  der  Kammer  ein  stärkerer  Ast  herab,  welcher  an  die 
vordere  und  hintere  Fläche  derselben  kleine  Zweige  abgibt. 

2)  Die  linke  und  hintere  Kranzschlagader,  art.  coronaria 
cordis  sinistra,  s.  posterior,  s.  externa,  gewöhnlich  etwas  kleiner,  als  die 
vorige  entspringt  aus  dem  linken,  vorderen  Sinus  Yalsalvae.  Sie  zieht 
hinter  und  an  der  linken  Seite  der  Lungenschlagader  her  und  kommt 
zwischen  ihr  und  dem  linken  Herzohre  zum  Yorschein.  Zuerst  steigt 
sie  schief  gegen  die  vordere  Langsfurcbe  hin  und  theilt  sich  hier  in 
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Die  Lnngeiutrterie  iit  anmittelbftT  nftcb 
ihrem  Unprange  abgetchnitten ,  um  den 
Auhng  der  Aorts  beuer  übertehen  tn  kön- 
nen. 1,  rechte  Kammer;  2,  linke  Xaronier; 
3,  Wntiel  der  Lnngenarterie ;  4,  anfitei- 
sende  Aorta)  4  id  4',  Aortenbogen  mit  dem 
ürapmng  der  oberen  KOrperarterien ;  4',  4", 
abeteigende  Aorta;  5.  recbtei  Benohr  nnd 
r«cbt«r  Torhof ;  6, linket  Henohri  7,  rechte, 
T,  linke  imgenaonte  Vene,  durch  deren  Ver- 
einigDDg  die  obere  Hohlader  entitaht;  8, 
oDtere  Uohlader;  !),  LebAireuen;  +,  rechte 
Kransarterie,  in  der  rechten  Krantfurcbe; 
+  +,  tink«  Kranaarterie  in  der  vorderen 
LftiigafnTche. 

iwei  Zwag8.  Der  eine  Ton  ihnen, 
ramua potterior,  ».  circiimfiexu»,  s.utrio- 
veniricularis,  verUnft  in  qnerer  Sicb- 
tnng  weiter,  wendet  lich  in  der  Forche 
Kwitefaen  linkem  Yorbofe  and  Yeotri- 
kel  nach  aiuwirta  und  linkt  und  ge- 
lugt auf  der  hinteren  Seite  bis  zum 
hinteren  Aste  der  rechten  Kranzarterie. 
Der  andere  Zweig,  ramwi  anterior,  n.  deKcemieiui ,  ist  stSrker,  als  der 
vorige  nnd  steigt  in  der  vorderen  Lftogsfurche  zur  Herzspitze  herab  j 
er  giebt  dabei  nach  beiden  Seiten  hin  kloine  Äeste  ab,  welche  beide 
Kammern  nnd  die  Scheidewand  versorgen. 

Anch  von  der  linken  Kranzarterie  geben  kleine  Aestchen  zum  Yor* 
hofe,  a.  auriaäari»  cordia  sinistra,  zur  Aorta  nnd  Lnngenarterie ,  arte- 
rioia  circumflexa  ginistra  n.  s.  w.,  wie  bei  der  rechtes  Kranzarterie,  ab. 

Die  frohere  Annahme  von  Yerbindungen  beider  Kranzarterien  in 
der  hinteren  Abtheilung  der  Kranzfurche  wird  voa  Uyrtl  und  Heole 
als  aof  Irrthnm  beruhend  bezeichnet;  ebenso  ISugnct  Hyrtl  eine  Yer- 
biodnng  der  absteigenden  Zweige  an  der  Herzspitze.  Ich  kenne  meh- 
rere PrAparate,  an  welchen  die  Anastomosen  an  der  Herzspitze  vorban- 
den iind. 

Der  Yerlauf  der  arteriellen  GefSsse  der  Herzwand  ist  geschlängelt 
and  ist  dadurch  vor  Zemmgen  während  der  Zosammenziehungen  dea 
Heneni  bewahrt 

Abveiehnngen.  In  manchen  FUllen  existirt  nur  ein  Stamm,  aus  welchem 
bade  Knunartarien  hervorgehen,  welche  lieh  dann  in  gewöhnlicher  WeJie  ver- 
Bweigea.  Anob  drei  Ktoniarterien  kommen  vor;  die  dritto  entspringt  dann  ge< 
wohnlich  dicht  neben  einer  der  anderen.  In  einem  Falle  hat  Meckel  vier 
KiaBsarterien  beobachtet,  welche  dann  gemeinschaftlich  den  Terbreitungibetirk 
dar  beiden  gewöhnlichen  Kramarterien  einnahmen.  H&ufig  kommt  et  vor,  daae 
«na  dar  Kranaartarien  atArker  entwickelt  iit  und  lum  Tbeil  das  Gebiet  der  an* 
deren  Kraniartatie  versorgt ;  auch  dieiei  Toikommen  spricht  fOt  AnaatomoBen 
der  beiden  Gefiiae  mit  einander. 
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B.    Aortenbogen. 

Der  Aortenbogen,  arcus  aortae,  setzt  sich  unmittelbar  aus  der 
aoÜBteigenden  Aorta  fort,  und  geht  nach  unten  und  hinten  in  die  ab- 
steigende Aorta  über.  Er  beginnt  in  der  Gegend  des  Ansatzes  der 
zweiten  rechten  Rippe  an  das  Brustbein  und  wendet  sich  in  leichtem, 
nach  oben  convexem  Bogen  nach  links  und  hinten,  wo  er  in  der  Höhe 
des  dritten  Brustwirbels  die  Wirbelsäule  erreicht  und  damit  in  die  ab- 
steigende Aorta  fibergeht.  Die  Hohe  der  Convexität  des  Bogens  ent- 
spricht dabei  etwa  dem  oberen  Rande  der  Insertion  Aer  ersten  Rippe 
an  das  Stemum.  Der  Bogen  ist  auf  der  linken  Seite  durch  die  Pleura 
und  Lunge  bedeckt ,  und  läuft  unmittelbar  yor  und  nach  links  yon  der 
Luftröhre  dicht  fiber  deren  Theilungsstelle  her;  ebenso  liegt  er  hinten 
der  linken  Seite  der  Speiseröhre  an. 

An  den  oberen  Rand  des  Bogens  legt  sich  die  Yena  anonyma  si- 
nistra  an  und  yon  ihm  göhen  die  grossen  Gefassstämme  zum  Eopfe  und 
zu  den  Armen  ab.  Der  untere  concave  Rand  brückt  sich  über  die 
Theilungsstelle  der  Lungenschlagader  hinweg  und  verbindet  sich  mit 
deren  linkem  Aste  durch  das  Ligamentum  arteriosum. 

Die  Lange  des  Aortenbogens  betragt  im  Mittel  5 — 6,5  Cm.,  seine 
Weite  Yor  Abgang  der  Aeste  2,5  —  3,0  Cm. ,  nach  Abgang  derselben 
2,0—2,5  Cm. 

Aus  der  concaven  Seite  des  Aortenbogens  kommen  in  der  Regel 
nur  kleinere  Gefasse  für  die  Luftröhre  und  ihre  Umgebung,  obere 
Luftröhrenschlagadern,  arteriae  bronchiales  superiares;  oder  diese 
Aestchen  fehlen  auch  yoUständig.  Dagegen  entspringen  aus  der  Con- 
yexität  des  Bogens  in  der  Regel  drei  grosse  Gefässstänmie :  die  unge- 
nannte Schlagader,  die  linke  gemeinschaftliche  Eopf- 
schlagader  und  die  linke  Schlüsselbeinschlagader. 

Die  ungenannte  Schlagader,  arteria  innominata,  8,  truncus 
ananynnis,  8.  brachio-cephalicttö ,  ist  das  grösste  der  aus  dem  Aortenbo- 
gen entspringenden  Gefässe;  sie  kommt  am  weitesten  nach  rechts  aus 
dem  Aortenbogen,  unmittelbar  vor  der  rechten  Hälfte  der  Luftröhre, 
Yor  welcher  her  sie  schief  nach  oben  und  rechts,  bis  in  die  KShe 
des  StemoclaYikulargelenks  verläuft;  hier  spaltet  sie  sich  in  die  Ä, 
carotis  communis  dextra  und  die  A.  subclavia  dextra.  Die  Theilungs- 
stelle, welche  bald  etwas  höher,  bald  etwas  tiefer  liegt,  ist  in  der  Re- 
gel von  dem  oberen  Rande  des  Schlüsselbeins  aus  zwischen  den  bei- 
den Ursprüngen  des  M.  stemo-cleido-mastoideus  zu  erreichen.  Die 
Länge  des  Truncus  anonymus  wechselt  mit  der  firüheren  oder  späteren 
Theilung;  in  der  Regel  beträgt  sie  4—5  Cm. 

Dieses  Gefass ,  welches  meist  vollständig  innerhalb  des  Brustraums 
li^gt,  wird  von  vomher  durch  den  Handgriff  des  Brustbeins  verdeckt, 
von  welchem  es  oben  durch  die  Mm.  stemo-hyoideus  et  stemo-thy- 
reoideus  und  weiter  nach  abwärts  durch  die  Yena  anonyma  sinistra  ge- 
trennt ist,  welche  vor  ihrem  Ursprünge  herläuft  Der  untere  Theil  des 
Truncus  anonymus  zieht  schief  vor  der  Luftröhre  her;  an  seiner  linken 
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Fig.  472.  ADtioht  derBriiit> 
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Die  ertteo  Rippen  lind  kn  den 
Aiii»Uit«ll«D  aer  Rippenhalter 
«bgetreaat  und  etwM  nach  ann 
Mn  gesogen ;  die  flbrigen  Rippen 
(lind  naheta  auf  der  HOha  ihrer 
ConvexiUt  durchichnitten ;  im 
■iebenten  nod  achten  Intercoital- 
ranme  (iod  die  inneren  Zwilchen- 
rippenmnikeln  entfernt  Du 
Zwercbrelt  iit  in  der  NUe  leioer 
Sehenkel  dnrchtchnitten ;  Bmat 
nnd  Baucheingeweide  lind  fait 
TolUtKndig  entfernt. 

a,  Zungenbein;  b,  m.  «calenni 
anticut,  auf  der  rechten  Seite 
dnrchtchnitten ;  c,  LnftiOhre  nnd 
Schilddrflie;  c,  C,  Lnftrfihren 
Kate;  d,  BpeiierOhre;  e.e*,  recep 
tacniom  ebyli ,  am  Darchtntt 
dnrcb  dai  Zwerchfell;  f,  f,  vena 
aa^goei  g,  Nieren,  g',  Neben 
niere;  h,  vierter  LendenwirbeL 

I  Aoiia  aicendenn  mit  dem 
Sinn*  maximal ;  I,  I',  arcui  aor 
taa;  I',  I",  aorta  deicendene  tho- 
racica; II,  aorta  deicendena  ab- 
dominalia.  —  Zweige  in  den 
KOrperhOhlen:  1.  Aortenawie- 
•  1  mit 
am.  coronariae 

CO*  aDonjmni ;  3,  a.  carot»  ii 
nietra;  1,  a.  «nbclaTia  linittra 
& ,  a.  bronchialis  liniitra  nnd 
lig.  arterioiom;  ti,  arteriaa  oeeo- 

Khagese ;  6  (in  d.  HOhe  der  10 
ippe)  dncta*  thoracicoi;  7  7 
aa.  intercottalep ;  8,  aa.  dia 
phiagmaticae  interiorei;  9  ar 
teria  coaliaca;  10,  aa.  renalei 
■wueben  9  nnd  10,  a.  me«en 
terica  anperior;  unter  II,  a.  me- 
•enterica  inferior;  11,  II,  aa. 
lombarea,  —  Zweige  der  A. 
emntit:  3',  S',  a.  carotii  iateraa; 
auf  dar  rechten  Seite  iat  ein 
groMerTheil  der  A.  carotie  com- 
mimii  entfernt;  4,  Anfang  der 
A.  carotii  externa  mit  der  A. 
thjreoidea  raparior;  \  5,  aa-  lingualiü  und  maxillarii  externa;  G,  abgMchnitte- 
nea  Ende  dar  A.  carotii  eitema.  —  Zweige  der  A.ttätelavia:  +  rechte,  5,  linke 
A.  Tertebmliii  6,  a.  mammaria  interna;  7,  truncui  tbjreo-corvicalii ;  7',  a.  traui- 
Terta  icapulaei  7",  a.  traniTenialii  cervicii;  8,  arteiia  intCTcoitaln  lupreuia;  V, 
a.  dornlia  ecapolae.  Neben  der  Carotin  her  TerlLnft  beideneiti  der  Nerru« 
Tagua,  detMn  namni  recarreni  »ich  linkt  um  den  Aortenbogen,  rechti  um  die 
A.  sabetaTia  bantmichUgt. 

8«ite  TerUoft  die  A.  caroÜB  smütra,  an  seiner  rechten  Seite  die  Yena 
anoDjBU  dextra. 

Die  linke  gemeinBcbaftliohe    Kopfaohlagader,    art«ria 
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carotis  communis  sinistra,  entspringt  aus  der  Mitte  des  Aortenbogens, 
meist  dem  Tnmcus  anonymus  näher,  als  der  linken  Schlüsselbeinschlag- 
ader  und  steigt  fast  gerade  yor  dem  linken  Bande  der  Luftröhre  in 
die  Höhe. 

Die  linke  Schlüsselbeinschlagader,  arteria  subclavia  sinistra, 
kommt  ziemlich  weit  nach  Unks  und  hinten  aus  dem  Aortenbogen  her- 
Yor  und  yerläuft  in  einem  Bogen  über  die  erste  Rippe. 

Abweichungen.  Die  Varietäten,  welche  in  Beziehung  zum  Aortenbogen  stehen, 
sind  änsBerst  zahhreich;  sie  beruhen  zum  Theil  auf  Veränderungen  des  Aorten- 
bogens selbst ,  zum  Theil  auf  Aenderungen  in  den  Hauptästen  und  zum  Theil  auf 
Aenderungen  in  den  Zweigen  dieser  Hauptäste.  Fast  alle  diese  Veränderungen 
lassen  sich  auf  Unregelmässigkeiten  in  der  ursprünglichen  Entwicklung  dieser 
Oefässbahnen  inrückfGhren.  Wir  können  hier  nur  eine  allgemeine  üebersicht 
geben  ond  müssen  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  auf  das  pag.  817  über  die  Ano- 
malieen  überhaupt  Gesagte  verweisen. 

YarietSten  des  Aortenbogens  selbst. 

Aenderungen  in  der  Höhe  des  Bogens  werden  beobachtet  sowohl  als 
Zunahme  wie  ab  Abnahme.  Während  es  einerseits  beobachtet  ist,  dass  der 
Aortenbogen  bis  zum  oberen  Bande  des  Brustbeins  gereicht  hat,  kommen  anderer- 
seits Fälle  yor,  bei  welchen  der  Bogen  äusserst  flach  ist  und  6  bis  7  Cm.  von 
dem  oberen  Bmstbeinrande  entfernt  bleibt. 

Ein  doppelter  Bogen  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten,  doch  ist  er  in 
zwei  Terschiedenen  Formen  beobachtet.  In  beiden  Fällen  dringen  die  Luftröhre 
und  die  Speiseröhre  durch  den  Kranz  hindurch,  welcher  durch  die  beiden  Theil- 
ungshälflen  des  Bogens,  die  sich  hinten  wieder  vereinigen,  gebildet  wird.  Bei 
der  einen  Form  behält  der  Bogen  seine  Richtung  nach  links  bei  und  die  Lun- 
genarterie, welche  an  normaler  Stelle  liegt,  verbindet  sich  durch  das  Ligamentum 
arteriosum  mit  der  linken  Abtheilung  des  Aortenbogens;  von  jeder  Abtheilung 
desselben  entspringt  eine  a.  carotis  communis  und  eine  a.  subclavia.  Bei  der  an- 
deren Form  war  der  Bing  sjrmmetrisch,  die  beiden  Abtheilungen  wandten  sich 
gleichmässig  um  die  Luft-  und  Speiseröhre  herum;  jede  Abtheilung  gab  drei 
Aeste,  eine  Schlüsselbeinschlagader,  eine  innere  und  eine  äussere  Eopfschlagader, 
ab.  Die  Lungenarterie  bog  sich  von  oben  und  vorn  her  durch  den  Ring  hin- 
durch und  gab  unter  demselben  ihre  Aeste  ab. 

Rechter  Bogen.  —  Zustandekommen  eines  nach  rechts  gewendeten  Aor- 
tenbogens findet  sich  in  drei  verschiedenen  Formen.  Entweder  mit  ümlagemng 
des  gesammten  Herzens  und  der  übrigen  Eingeweide;  oder  ohne  ümlagerung  von 
anderen  Theilen,  aber  mit  nach  und  nach  abgehendem  linkem  Truncus  anony- 
mus, rechter  A.  carotis  und  rechter  A.  subclavia  (siehe  Fig.  473,  II).  Endlich 
kommt  ein  nach  rechts  gewendeter  Bogen  ohne  ümlagerung  von  anderen  Theilen 
vor,  aus  welchem  die  Gefässe  in  folgender  Reihenfolge  entspringen:  zuerst  linke 
Kopfschlagader,  dann  rechte  Eopfschlagader,  dann  rechte  Schlüsselbeinarterie 
und  endlich  linke  Schlüsselbeinarterie,  welche  hinter  der  Speiseröhre  her  ihrer 
Bestimmung  zu  verläuft  (siehe  Fig.  473,  IV). 

YarietSten  der  Aeste  des  Aortenbogens. 

In  Bezug  auf  die  Lage  der  Aeste  kommt  es  vor,  dass  sie  sämmtlich  nach 
rechts  hinübergeschoben  sind,  so  dass  sie,  anstatt  aus  den  höchsten  Abthei- 
lungen des  Bogens  hervoisutreten,  aus  dem  Anfangstheil  des  Bogens  oder  der  üeber- 
gangsetelle  der  aufsteigenden  Aorta  in  den  Aortenbogen   entspringen.    In    der 
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F%.  473.  SchemaÜBche  DftrtielUiif^  Fig.  473. 

des  VerhältnitteB  einiger Abnormi- 
titen  des  Aortenbogen!  ond  seiner 
Zweige  su  dem  normalen  Verhalten. 

I,  normales  Verhalten,  wie  es  in  Fig.  472 
dftfgtstellt  ist;  II,  nach  reehts  gewendettr 
Aoiienbogea;  III,  linker  Aortenbogen  mit 
nach  links  verlegtem  Ursprünge  der  rechten 
Sehlftseelbeinarterie ;  IV,  rechter  Aortenbo- 
gen mit  nach  rechts  verlegtem  Ursprünge 
dar  linken  Schlfisselbeinscluagader.  A«  A, 
Aorta;  P,  Longenschlagader ;  d,  ductos  ar- 
ieriosas;  a.  rechte  Aortenwnrsel  oder  ihre 
Üoberreste;  a',  linke  Aortenwunel,  oder 
ihre  üeberreste  (siehe  Fig.  4G3);  c,  aa. 
earotides  communes;  i,  arteria  anonjma; 
8,  rediie,  s',  linke  Schlfisselbeinschlagader ; 
▼,  rediie  ond  t',  linke  Wirbelarterie. 

Regel  li^  der  Urspmng  der  rechten  Kopf- 
sehlagader  dem  Tmncns  anonymu  niher, 
als  der  linken  Schlfisselbeinschlagader ,  al- 
loiB  manchmal  siad  die  ZwiechearteaM 
gleich  gross  oder  ungewöhnlich  breit,  oder 
die  linke  Kopfschlagader  rückt  einem  der 
beiden  Nachbarst&mme  ungewöhnlich  nahe. 

Die  Zahl  und  Anordnung  der  Aeste  wechselt  ungemein  häufig.  Die 
häufigste  Aendenmg  ist  diejenige  in  swei  Aeste,  indem  die  linke  Kopfschlag* 
ader  sich  mit  der  linken  SchlQsselbeinschlagader  vereinigt  einen  linken  Truncus 
anonymus  bildet  (siehe  Fig.  474,  I).  In  seltneren  Fällen  kommen  iwei  Aeste  in 
Stande,  indem  beide  Carotiden  sich  mit  einer  der  beiden  SchlQsselbeinarterien 
m  einem  Stamme  vereinigen  und  eine  Schlfisselbeinarterie  fUr  sich  entspringt 
(liehe  Fig.  474,  II  und  gewissermassen  auch  IV). 

Andrerseits  kommt  eine  Vermehrung  der  aus  dem  Aortenbogen  hervor- 
gehenden Aeste  siemlich  häufig  vor.  Vier  Aeste  sieht  man  bei  Spaltung  des 
Truncus  anonymus  in  die  Aa.  carotis  et  subclavia,  so  dass  sämmtliche  4  Qefässe 
direkt  aus  der  Aorta  kommen  (siehe  Fig.  475,  I.  p.  827).  In  solchen  Fällen  ist 
die  A.  subclavia  deitra  öfters  der  suletxt  von  dem  Aortenbogen  abgegebene  Ast, 
indem  sie  von  der  unteren  Abtheilung  des  Bogens  entspringt  und  hinter  dem 
Oesophagus  her  nach  der  anderen  Seite  (siehe  Fig.  473,  III)  verläuft ;  allein  öfters 
sind  die  Ursprflnge  sonst  nicht  verschoben  oder  die  A.  subclavia  dextra  rückt 
twar  mit  ihrem  Ursprünge  nach  links,  allein  nicht  bis  an  das  Ende  des  Bogens; 
oder  endlich  können  die  Ursprünge  der  vier  Oefässe  sich  so  verschieben ,  dass  sie 
sich  während  des  Aufsteigens  sur  oberen  Brustapertur  in  der  mannigfachsten 
Weise  kreujien. 

In  den  Fällen,  in  welchen  der  Ursprung  der  rechten  Schlüsselbeinarterie  an 
das  Ende  des  Aortenbogens  rückt,  sieht  man  an  der  Ursprungsstelle  häufig  noch 
eine  kleine  Ausstülpung,  welche  als  ein  Rest  des  ursprünglich  bei  der  Entwick- 
limg  vorhandenen  Aortenbogens  anzusehen  ist,  welcher  die  Veranlassung  su  die- 
•am  angewöhnlichen  Ursprünge  des  Gefässes  gegeben  hat. 

Eine  eigeathümliohe  Varietät  besteht  in  der  Abgabe  einos  einsigen  Stammes, 
welcher  senkrecht  aufsteigt  und  sich  in  Form  eines  Kreuses  in  swei  Schlüssel« 
beiaschlagadeni  und  einen  gemeinsamen  Stamm  für  beide  Kopfschlagadem  theilt. 

A«oh  bei  drei  aas  dem  Aortenbogen  entspringenden  Aestea  seig^  sich  in  so* 
Um  eine  Veräadvong  des  gewöhnlichen  Verhaltens,    als  die  beiden  Schlflsiel« 
brineohlagadom  geeoadert  nnd  die  beiden  Kopfschlagadem  mit  einem  ftendak^ 
Qnain*HeffssaBB,  Assteade.  |^ 
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•ohaftlichen  Stamme  entspringen  können  (siehe  Fig.  474,  III),  wobei  dann  auch 
wieder  der  Ursprung  eines  Gef&sses  ausser  der  Reihe  geschoben  sein  kann. 


Fig.  474. 


C      C  '         ,  ^»i    «        '' 


Fig.  474.  Schematische  Darstellung 
einiger  Varietäten  in  Bezug  auf  den 
Ursprung  der  Aeste  des  Aortenbogens. 

I,  ein  rechter  un  l  ein  linker  Truncus  ano- 
nymus  ist  Torhanden;  II,  die  beiden  Garotiden 
haben  sich  mit  der  A.  subclavia  sinistra  zu 
einem  Stamme  vereinigt ,  die  A.  subclavia  dex- 
tra  entspringt  gesondert;  III,  die  beiden  Aa. 
subclaviae  entspringen  gesondert,  die  beiden 
Aa.  carotides  mit  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme;  IV,  die  A.  carotis  sinistra  hat  sich 
mit  dem  Truncus  anonjrmus  yereini|^,  die  A. 
subclavia  sinistra  entspringt  für  sich  geson- 
dert, allein  die  A.  vertebralis  sinistra  kommt 
gleichfalls  aus  dem  Aortenbogen;  s,  rechte,  s', 
linke  SchlOsselbeinschlagader;  c,  rechte»  C, 
linke  Eopfschlagader;  v,  rechte,  v',  linke  Wir- 
belschlagader. 


YarietSten,  bei  welchen  Zweige, 

die  gewöhnlich  ans  den  grösseren 

Stämmen  herTorkommen,  aus  dem 

Aortenbogen  entspringen. 

In  bei  Weitem  den  meisten  Fällen  rückt 
bei  dieser  Form  von  Varietäten  nur  eine  oder  beide  Wirbelarterien  zum  Aorten- 
bogen herab.  Dabei  kann  das  normale  Ursprungsverhalten  der  eigentlichen 
Stämme  fortbestehen  oder  die  Ursprünge  derselben  können  vermindert  oder  ver- 
mehrt sein.  In  den  meisten  Fällen  rückt  der  Ursprung  der  linken  Wirbelarterie 
zwischen  a.  carotis  sinistra  und  a.  subclavia  sinistra  herab;  ebenso  kann  die 
rechte  Wirbelarterie  aus  dem  Aortenbogen  kommen  und  der  Ursprung  einer 
dieser  beiden  Gefässe  kann  seitlich  verschoben  sein.  Verhält  sich  der  Ursprung 
der  Hauptstämme  normal,  so  steigt  durch  das  Hinzutreten  einer  Wirbelarterie 
die  Zahl  der  Aeste  des  Aortenbogens  auf  vier  (siehe  Fig.  475,  II),  durch  das  Hin 
zutreten  von  zwei  Wirbelarterien  ist  sie  auf  fünf  (siehe  Fig.  475,  HI)  vermehrt 
Fünf  Aeste  findet  man  auch,  wenn  der  Truncus  anonymus  gespalten  ist,  und 
eine  Wirbelarterie  aus  dem  Aortenbogen  entspringt;  verbindet  sich  die  Spal- 
tung des  Truncus  anonymus  mit  dem  direkten  Ursprünge  zweier  Wirbelarterien, 
so  besitzt  der  Aortenbogen  sechs  Aeste  (siehe  Fig.  475,  IV).  Ausser  der  Ver- 
mehrung der  Aeste  durch  die  Wirbelarterien  kommt  eine  solche  auch  noch  durch 
das  Auftreten  eines  gewöhnlich  nicht  vorhandenen  Stammes  zu  Stande,  indem 
nämlich  von  der  Aorta  her  eine  Arterie  zur  Schilddrüse ,  arieria  fhyreaidea  ima, 
aufsteigt. 

Entwicklungsweise  der  Varietäten  des  Aortenbogens  undseiner 
Aeste.  —  Schon  oben  haben  wir  einige  Andeutungen  darüber  gegeben,  dass 
eine  Anzahl  der  Varietäten  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  Aeste  der  fötalen 
Gefässbogen,  welche  in  der  Regel  durchgängig  bleiben,  sich  verschliessen  und 
dafür  andere  Abtheilungen,  welche  sonst  verschwinden,  offen  bleiben. 

So  bleiben  bei  Fällen  doppelten  Aortenbogens  beide  vierte  Oefässbo- 
gen  (siehe  Fig.  463)  durchgängig;  bei  Vorhandensein  eines  rechten  Aortenbogens 
obliterirt  der  linke  vierte  Gef&ssbogen  statt  des  rechten,  und  dieser  entwickelt 
•ich  dauernd  statt  jenes ,  die  Gef&sse  entspringen  dann  in  umgekehrter  Ordnung 
wie  gewöhnlich.  Ebenso  lassen  sieh  durch  Obliteration  einzelner  Abtheilungen 
der  ursprünglichen  Gefässbogen  und  Offenbleibe  anderer  die  verschiedenen  Ur* 
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rSg.  475.    Beliematiielie  Daritellanff 
•iniffer    Variet&ten     io    Beiag    auf 
dtn  uriprang  der  A«tte   d«t  Aorten- 
bogen t. 

L  derTnmciu  anonjmnt  fehlt,  die  rechte 
Koonehlagmder  und  rechte  SchiOiielbein- 
•duaMder  enttpringen  getrennt ;  II,  iwiachen 
die  unke  Kopfichlagider  und  die  linke 
SeUfltanIbeintohlftgmder  ist  die  linke  Wirbel- 
artane  eingetchoben ;  III,  sn  beiden  Seiten 
dm  linken  Kopftchlaffader  enttpringen  die 
beiden  WirbelBchlagadem ;  lY,  die  beiden 
Eop6chlagadem  nnd  SchlQttelbeinschlag- 
adem  entspringen  getrennt  und  je  iwiichen 
üdmh  die  w  irbeltomagadem  ihrer  Seite.  Die 
BeMi^nong  der  Qeftae  ist  die  gleiche,  wie 
bd  f%.  414. 

iprflBge  der  eimelnea  HasptatAmme  an  der 
buid  dee  iMnnalen  Schema'i  eeUbcen.  Das 
Beiabfttekan  der  Wirbelarterien  in  ihrem  üx- 
^roBga  kt  Folge  tiefer  gehender  Theilnngen 
te  nnpffinglichen  QefiUsanlage. 

Eop£9chlagader. 

Die  Kopfschlagader,  gemeineohaftliohe  Eopfsoklag^ 
ftder,  arUria  carotis,  8.  carotis  communis,  s.primitiva,  yerhält  sich  asf 
Iwidro  Seiten  in  Bezug  anf  Yerlauf  und  Lage  am  Halse  nahezu  gleich, 
wUurend  sie  grosse  Yerschiedenheiten  in  Bezug  auf  ihren  Ursprung  und 
damit  auch  in  ihrer  LSnge  und  anf&nglichen  Lage  zeigt 

Auf  der  rechten  Seite  geht  die  Eopfschlagader  am  Anfange  des 
Halses  hinter  dem  oberen  Theile  des  Stemo-clayiculargelenks  aus  der 
Theihmgsstelle  des  Truncus  anonymus  hervor,  auf  der  linken  Seite 
aber  entspringt  sie  in  der  Brusthöhle  yon  der  höchsten  Stelle  des 
Aortenbogens,  dicht  neben  dem  Truncus  anonymus.  Die  linke  Eopf- 
sohlagader  ist  demgemiss  um  etwa  4—5  Cm.  länger  als  die  rechte. 

Innerhalb  der  Brusthöhle  steigt  die  linke  Eopfschlagader  hinter 
md  ein  klein  wenig  yon  dem  Brustbein,  sowie  yon  den  an  seiner 
Bflekseite  entspringenden  Muskeln  entfernt,  schräg  nach  aufwärts;  yon 
Tondier  wird  sie  yon  den  Resten  der  Thymusdrüse  bedeckt  und  die 
Vena  anonjma  sinistra  lauft  yor  ihr  yorüber.  Sie  zieht  schief  yor  der 
LniWthre  und  der  Speiseröhre  her,  und  das  obere  Ende  des  Ductus 
ÜMHaeieos  liegt  gleichfalls  hinter  ihr. 

An  dem  Halse  verläuft  die  gemeinschaftliche  Eopfschlagader,  ohne 
MBDenswerthe  Aeste  abzugeben,  auf  .beiden  Seiten  yon  dem  Storno- 
cittfikalargelenk  bis  zur  Höhe  des  oberen  Schildknorpelrandes,  in  wel- 
dier  G^end  sie  sich  in  zwei  grosse  Aeste  spaltet,  yon  welchen  der 
eine  den.Sehidel  und  das  Gesicht,  der  andere  das  Oehim  und  das 
Ange  Tersorgt.  Ihrer  Bestimmung  nach  heissen  diese  beiden  Aeste 
ivssere  und  innere  Eopfschlagader. 

Die  Jl  esrotis  communis  läuft  am  Halse  schräg  aufwärts,  etwa 
Lilie  enispreehend,  welche  man  sich  von  dem  Stemoclaxibilaab-^ 
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gelenke  zur  Mitte  zwischen  dem  TJnterkieferwinkel  und  dem  Warzeh- 
fortsatze  des  Schläfenbeins  gezogen  denkt.  Am  unteren  Ende  des  Halses 
sind  die  Gefasse  beider  Seiten  nur  durch  einen  der  Weite  der  Luft- 
röhre entsprechenden  kleinen  Zwischenraum  von  einander  getrennt, 
während  sich  nach  oben  hin  dieser  Zwischenraum  erweitert  und  Kehl- 
kopf wie  Schlundkopf  aufnimmt.  Dadurch,  dass  die  oberen  Halsor- 
gane stärker  hervortreten,  gewinnt  es  den  Anschein,  als  ob  die  beiden 
Carotiden  oben  weiter  nach  hinten  ab  unten  lägen. 

Die  A.  carotis  commimis  ist  mit  der  inneren  Drosselader  und  dem 
Lungenmagennerven  in  eine  gemeinschaftliche  Scheide,  welche  durch  zwei 
Blätter  der  tiefen  Halsfascie  gebildet  wird ,  eingeschlossen.  Durch  diese 
Scheide  wird  sie  von  den  übrigen  Halseingeweiden  getrennt,  welche 
sie  in  der  unteren  Halsregion  in  grosserem  Maasse  bedecken,  ab  in 
der  oberen.  Unten  liegen  Tor  ihr  die  Mm.  stemo-cleido-mastoideus,  stemo-' 
hyoideus  und  stemo-thyreoideus,  sammt  mehrfachen  Fascienblättem  und 
dem  Platysma  myoides ;  in  der  Höhe  des  Bingknorpels  zieht  der  M.  omo- 
hyoideus  schief  vor  ihr  weg.  Ton  hier  an  bis  zur  Theilungsstelle  legt 
sich  der  innere  Rand  des  M.  stemo-cleido-mastoideus  und  das  Platysma, 
sowie  die  Halsfascie  vor  ihr  her.  Die  Theilungsstelle  selbst  liegt  in  der 
Tiefe  eines  Dreiecks,  welches  von  den  Mm.  stemo-clefdo-mastoideus, 
omo-hyoideus  und  digastricus  begrenzt  wird. 

Hinten  liegt  die  Arterie  an  der  Halswirbelsäule  und  den  Mm.  lour 
gus  colli  und  rectus  capitis  anticus;  bei  ihrer  Pulsation  schlägt  sie  an 
die  Wirbelsäule  an.  Hinter  der  Mitte  ihres  Yerlaufs  am  Halse  biegt 
sich  die  A.  thyreoidea  inferior  hinter  ihrer  Scheide  her. 

An  seiner  inneren  Seite  liegt  das  (Jefass  unten  rechts  der  Luftröhre 
und  links  der  Speiseröhre,  weiter  hinauf  der  Schilddrüse,  dem  Kehlkopfe 
und  dem  Schlundkopfe  an.  An  seiner  äusseren  Seite  liegt  die  Drossel- 
ader und  der  Lungenmagennery. 

Die  A.  carotis  communis  giebt  in  der  Regel  yor  ihrer  Theilung 
keine  Aeste  ab  und  behält  daher  ihrer  gesammten  Lange  nach  eine 
gleiche  Weite  bei;  an  ihrer  Theilungsstelle  jedoch  zeigt  sie  gewöhnlich 
eine  Erweiterung. 

Verhältniss  zu  den  Venen.  —  Die  Vena  jugtdaris  liegt  am 
oberen  Theile  des  Halses  der  Arterie  nach  aussen  dicht  an;  allein  in 
der  Nähe  des  üebergangs  in  die  Brust  wenden  sich  die  Yenen  beider 
Seiten  etwas  mehr  nach  rechts,  so  dass  auf  der  rechten  Seite  ein 
kleiner  Spalt  zwischen  Arterie  und  Yene  entsteht,  während  links  die 
Yene  sich  yor  die  Arterie  schiebt. 

üeber  die  obere  Abtheilung  der  A.  carotis  communis  ziehen  zwei 
oder  mehr  Venae  thyreoideae,  um  zur  Yena  jugularis  zu  gelangen; 
manchmal  bilden  sie  ein  kurzes  Geflecht  über  der  Arterie.  Eine  Vena 
thyreoidea  media  zieht  häufig  über  die  Mitte  der  Arterie  weg. 

Die  Vena  jugtdaris  anterior,  welche  yon  der  yorderen  Abtheilung  dea 

Unterkiefers  aus  schräg  nach  abwärts  und  auswärts  zur  Yena  subclayia  yer- 

liuft,  gelaugt  dabei  yor  die  untere  Abtheilung  der  Arterie,  welche  sie  kreuzt» 


Fig.  476.    Annicfat  dur  rechten  Kopf-  nnd  SchtOaiiolbeinacbUgader 
mit  den  aai  ihnen  entipringeDaen  Aeiten,  nach  H.  Quain.     ■/> 

Der  H.  mccnllarit  int  von  dem  Scbldiaelbein  lo>getr<.iint  und  lurQckKeschla- 
mb;  dieHm.  itemo-cleido-mBttoidenii,  Rtemo-thjreoidL'U«,  itemo-bjoideun  und  omo- 
njoideiia,  uwie  die  vordere  HUlfte  des  Schlfluelbeiaes  nind  entfernt,  a,  Obr- 
apeicheldr&ie  mit  dem  Abfcange  dei  Iluctui  RtenoDiaDUiii  b.  Unterkieferwinkcl 
lUld  m.  m»ueter-  c,  CnterkieferdrOie  von  den  Hm.  «t^rlo-bjoidou«  und  diKAstricui 
nmgebeni  d,  obereiStflfk  des  M.  ntemo-clcfiilo-maKtoideu«;  i>,  ZunKcnbein^  l,  Schild- 
koOTpel ;  K,  SchilddrQiie :  b,  LiiltrObre;  i,  i',  ahgenügte,  Kndcn  den  8chlnH«elbeini; 
k,  ante  Hippe,  daranter  daa  Schnittendu  den  i^roMcn  Uruitmuikeli;  1,  Kriistbeini 
m,  m.  te*leniti  mediui;  n,  ui.  levatnr  Rcapolue;  a,  untere  Flüche  de*  M.  cucculla- 
rii;  p,  nerrui  vagni;  [V,  ]>lexiii  lirarhialin;  A,  tnincim  unonymun;  1,  a.  (parotis 
cammnnie  dextrat  1',  a.  carot.  i'Onim.  niniHtra:  2.  a.  caroti»  interna;  2',  obere«, 
unterbondeneB  StQck  dur  DrOHculailur ;  '.i,  a.  Carotin  externa;  4,  a.  Üngualii  i  'i,  a. 
thjreoidea  laperior;  5',  DrQsenast  deraelbcn;  0,  a.  roaxillariH  citernai  7,  a.  tem- 
poralit  raperflcialiR ;  8,  8',  Bogen  der  A.  siibclaviai  B",  vena  «nbclavia,  von  der 
Arterie  darch  den  H.  icalenu^  anticus  getrennt;  9,  truncua  tbyreo-cerricalis ;  10, 
a.  tranirerM  Kapalae;  10',  a.  traniveraa  cervicig  aupertictalis ;  10",  a.  doraalis 
Mspolae  mit  MlbitAndi^em  Dnprange  ans  der  A.  imbctaTia;  11,  a.  thyreoidea 
inferior,  mit  a.  aDporficialii  colli,  nach  anaien  davon  n.  phrenicns. 

Diese  Ye&e  iat  IQz  die  Be^I  klein,   allein  manclunal  ist  sie  stark  ent- 
wiokeh  und  liegt  dann  oft  eine  gtiwen  .Stieoke  wüt  Tor  der  Arterie. 
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VerhäUniss  zu  den  Nerven.  —  Der  absteigende  Ast  dos  j 
rtu>  h^iMKjlasstt»  verläuft  m  der  Regel  mit  einigen  mit  ihm  sich  verbin- 
denden Fäden  der  Cervikalnerven,  an  der  vorderen  Seite  der  GefasB- 
scboide  her  und  bildet  an  der  unteren  AbtheUung  eine  von  aussen  naoli 
innen  ziehende  Scblinge  über  sie.  Der  N.  vu<jus  liegt  innerhalb  der 
GefasEBcheide  in  dem  hinteren  "Winkel  zwischen  Arterie  und  Tene  bei- 
den dicht  an.     Der  Orenzstrang  des    N.  symipathkus  liegt  hmi 


icbt  de 

.  H«U«.  »on  der  ree 

bten  Seite  tnr  Uebe 

hSltni. 

aes  twiBohen  OefSs 
R.  Qu.in.    •/. 

eio^id  Uu.kela,  lu 

i.masfieter:  b, ObnpeicbeldrQse;  +, hinterer Bsnd 
...  ferdröse;  et,  m.  rnjlc-hvoideu 

BkQch  de»  M.  digastricae   luid   daruDter  doi   Zimgeobem;    e,  oberer,   i 


a,  üaterkiererwiQkel  and  n 
de«  H.  digutricui:  c,  UoterkieferdrQee;  d,  m.  nijfo-h^oideiis,  darüber  der  vordenii] 


H.  a- 

^B  StAmj 


Bkuch  dei  M.  omo-tiyoideDs  ^  f,  m.  Bterao-h;otdeus ;  g,  m.  stemo-thjreoiden 
dem  M.  stemO'Cleido-inaBtoidenB  «t«ht  die  zur  Art.  carotis  comrotinis  hinweiseiide 
1:  2,  anf  dem  H.  scalenns  anticns  cur  a.  subclavia;  3,  auf  dem  M.  «calenns  me- 
dial ETir  A.  transversa  colli  gnperficialiB ;  4,  d.  dorealii  scapulae:  5,  a.  transveraa 
■MpolaB;  6,  a.  carotii  externa;  6',  a.  carotis  interna;  7,  a.  tbyreoidea  euperior; 
8,  a.  lingoalis;  9,  a.  maxillaris  externa;  10,  a.  occipitalia;  +,  FortaetEus^  des 
Stammet  der  A.  carotis  externa,  bevor  tie  noter  der  ObrapeicheldrfUe  verschwindet. 
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GeflbaBohdde  zwisohen  ihr  und  der  WirbelsSuIe,  und  der  Nerv,  laryn- 
f$u$  recmrmiB  zieht  hinter  der  oberen  Abtheilong  der  Scheide  nach 


Abweichungen.  —  Die  A. carotit  oommnnit  dextra entspringt  inweilen  direkt 
am  dem  Bogen  der  Aorta  oder  m  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  mit  der 
linken  Kopfschlagader  rerbnnden.  Wenn  sie  allein  Ton  dem  Aortenbogen  ent- 
springt^ so  kann  sie  bei  Dislokation  der  rechten  Schlfisselbeinschlagader,  der  erste 
Ast  des  Bogens  sein. 

Die  Stelle,  an  welcher  die  A.  car.  comm.  dextra  ans  dem  Tmncns  anonymns 
eatspringt,  wechselt  mit  dem  Hinauf-  oder  Herabrücken  der  Theilungsstelle  die- 
ses Stammes;  nach  Qua  in  rückt  diese  Theilungsstelle  unter  100  F&llen  12  Mal 
über  oder  unter  das  Schlüsselbein,  hAufiger  über  als  unter  dasselbe. 

Die  A.  carotis  communis  sinistra  wechselt  in  ihrem  Ursprünge  häufiger,  als 
die  rechte  Kopfschlagader;  dabei  kommt  sie  dann  meist  aus  dem  Truncus  ano- 
njmns  herror,  oder  bildet  mit  ihm  einen  gemeinsamen  Stamm  (Fig.  474,  IV), 
oder  sie  Terbindet  sich  in  den  Füllen,  in  welchen  die  rechte  Schlüsselbeinarterie 
gesondert  entspringt,  mit  der  rechten  Kopfschlagader  su  einem  gemeinschaft» 
liehen  Stamme  (Fig.  474,  III). 

In  F&llen  ron  Transposition  oder  eines  rechten  Aortenbogens  ohne  weitere  Ge- 
fiUsanomalieen,  entspringt  die  A.  carotis  sinistra  suweilen  aus  einem  linken  Truncus 
anonymus  (Fig.  474,  I  und  U)  in  Verbindung  mit  der  linken  Schlüsselbeinarterie. 

Die  Theilung  der  A.  carotis  communis  kann  sowohl  hüher  hinauf  als  auch 
weiter  nach  abwärts  rücken;  hAufiger  rückt  sie  hinauf.  Oft  findet  sie  sich  in 
der  Hübe  des  Zungenbeins,  manchmal  noch  höher.  In  einselnen  F&llen  rückt  sie 
bis  inr  Mitte  des  Schildknorpels  oder  gar  bis  snm  unteren  Rande  des  Ringknor- 
pels oder  gar  noch  tiefer  herab. 

Bin  Fall  wird  ron  Morgagni  beschrieben,  in  welchem  die  A.  carot.  com- 
munis nur  einen  8,5  langen  Stamm  bildete  und  sich  am  unteren  Ende  des  Hal- 
ses bereits  theilte;  ausserdem  sind  swei  F&lle  bekannt,  in  welchen  der  gemein- 
schaftliche Stamm  rollst&ndig  fehlte  und  &ussere  wie  innere  Kopfschlagader 
direkt  atis  dem  Aortenbogen  entsprangen. 

In  &usserst  seltenen  F&llen  ist  beobachtet,  dass  die  A.  carotis  communis  sich 
nicht  theilt,  sondern  ungetheilt  an  dem  Halse  in  die  Höhe  steigt  und  die  Aeste 
der  &iisseren  Kopftchlagader  abgibt.  Auch  ein  Fehlen  der  inneren  Kopfschlag- 
ader kommt  Tor. 

In  der  Regel  geht  aus  der  A.  carotis  communis  kein  Zweig  ab,  was  wohl 
damit  snsammenh&ngt,  dass  beim  Fötus  der  Hals  yerh&ltnissm&ssig  wenig  ent- 
wiekelt  und  darum  auch  diese  Arterie  nur  sehr  kurs  ist  und  sich  erst  allm&hlig 
mit  dem  Halse  yerl&ngert.  In  seltenen  F&llen  jedoch  gibt  dieser  Stamm  auch 
Zweige  ab;  am  h&ufigsten  wird  der  Abgang  einer  A.  thyreoidea  soperior  beob- 
aehtet,  doch  sind  auch  F&lle  bekannt,  in  welchen  eine  A.  laryngea,  oder  eine 
A.  thjreoidea  inferior,  ja  eine  A.  rertebralis  aus  der  A.  carotis  communis  ent- 
fpffangep. 

L  Aenssere  Kopfschlagader. 

Die  Snesere  Eopfeohlagadery  arteria  carotis  externa,  8.  fa- 
cialis, yerbreitet  rieh  Tonogsweiee  in  dem  Gerichte  und  an  den  Win- 
den des  SohSdeb ;  rie  ist  bei  jüngeren  Individuen  kleiner,  als  die  innere 
KopfiMdilagader,  wShrend  rie  bei  Erwaohsenen  nahezu  den  glrichen 
DnekDester  bealtit    Sie  reicht  Ton  der  Theilungsstelle  der  gemein- 
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BohafiOicfaen  EopÜEMdblagader  bis  zur  H5he  des  Halses  des  ünteridefers 
und  theilt  sich  dort  in  ihre  beiden  Endäste  die  Aa.  temporalis  und 
maxillaris  interna.  Ihr  Durchmesser  nimmt  beim  Aufisteigen  wegen  der 
Aeste,  die  sie  abgibt,  nicht  unbeträchtlich  ab. 

In  der  Nähe  des  Ursprungs  liegt  die  äussere  Eopfschlagader  wei- 
ter nach  innen,  der  Mittellinie  näher,  als  die  innere ;  aber  bald  liegt  sie 
oberflächlicher  und  krünmit  sich  zugleich  etwas  mehr  nach  aussen.  An 
ihrem  Ursprünge  wird  sie  meist  von  dem  M.  stemo-deido^mastoideus 
Teffdeckt,  alsdann  kommt  sie  an  dessen  innerem  Bande  hervor,  liegt 
in  dem  oberen  Halsdreieok  und  hat  ausser  der  Haut  nur  noch  das 
Platysma  und  die  Halsfasde  Tor  sich.  Weiter  nach  aufwärts  dringt  sie 
dann  wieder  mehr  in  die  Tiefe,  zieht  hinter  den  Mm.  stylo -hyoideus 
und  digastricus  her  und  dringt  in  die  Masse  der  Ohrspeicheldrüse  ein. 

In  der  unteren  Abtheilung  ihres  Yerlaufes  berührt  sie  den  Sohlund- 
kopf und  das  Zungenbein,  weiter  nach  aufwärts  wird  sie  durch  einen 
Theil  der  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse  von  dem  ünterkieferaste  ge- 
trennt und  legt  sich  an  den  GrifiFelfortsatz  und  den  M.  stylo-pharyngeus 
an,  welch*  letzterer  sie  sammt  dem  N.  glosso-pharyngeus  von  der  inne- 
ren Eopfschlagader  trennt. 

Yerhältniss  zu  den  Venen.  —  Mit  diesem  Gefasse  verläuft 
in  der  Hegel  keine  besondere  Yene,  sondern  mehrere  kleine  Yenen 
ziehen  über  dasselbe  weg  zum  Hanptstanmie  der  Drosselader ;  zuweilen 
entwickelt  sich  die  Yena  facialis  zu  eiuiem  Stamme,  welcher  die  Ar- 
terie begleitet 

Yerhältniss  zu  den  Nerven.  —  Dicht  an  dem  M.  digastricus 
wird  die  äussere  Eopftchlagader  durch  den  N.  hypoglossus  gekreuzt 
und  in  der  Nähe  ihres  oberen  £ndes  innerhalb  der  Substanz  der  Ohr- 
speicheldrüse von  dem  N.  facialis.  Der  K  glosso-pharyngeus  liegt  zwi- 
schen innerer  und  äusserer  Eopfschlagader  und  der  N«  laryngeus  supe- 
riar  hinter  beiden. 

An  Aesten  gibt  die  äussere  Eopfschlagader  acht  ab;  von  diesen 
sind  drei  nach  vorn  gerichtet:  die  obere  Schilddrüsenschlag^ 
ader,  die  Zungensohlagader  und  die  Gesichtsschlagader; 
zwei  ziehen  nach  hinten:  die  Hinterhauptsschlagader  und  die 
hintere  Ohrschlagader,  und  drei,  zu  welchen  die  beiden  Endäste 
gehören,  verlaufen  nach  aufwärts :  die  aufsteigende  Schlundkopf- 
schlagader, die  Schläfenschlagader  und  die  innere  Eiefer- 

Bchlagadex. 

Ausser  diesen  grosseren  Aesten  gibt  die  äussere  Eopfschlagader 
noch  kleinere  Aestchen  an  Muskeln  und  die  Ohrspeicheldrüse  ab. 

Abweichungen. —  Die  Varietäten  des  Ursprungg  sind  bereits  bei  der  A.  ca- 
rotis communis  erwähnt.  —  Die  Aeste  gehen  manchmal  von  einer  Stelle  des  6e- 
f&saes  in  der  Nähe  des  Ursprungs  oder  weiter  aufwärts  zusammen  ab;  oder  sie 
vertheilen  sich  in  gleichen  Zwischenräumen  auf  die  gesammte  Länge  des 
Stammes. 

Die  Zahl  der  Aevie  kann  ▼ermindert  sein  durch  den  Ursprung  etnielBer  der- 
selben aas  einer  andeTCO  AxkmAt  o^kr  durah  Veieiiiigiuiig  mahrerer  Asslo  su  klei- 
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nann  SUnmchen,-  sie  kann  Aber  »nch  rermebrt  lein,  wenn  die  Theilungen  der 
Aaate  bi*  auf  den  Stftvim  aieb  entrecken ,  oder  wenn  Oeßeie,  welobe  sonet  mh 
denn  StAnunen  Angoharen,  »Dt  der  anueren  KopfichUgader  eDtepringen.  —  H&uflg 
entopriagt  «bi  ihr  ein  kleiner  Act  fQr  den  Kopfnicker,  «elcher  «icb  Aber  dem 
N.  b/pogloHUB  bur  nach  auaien  biegt. 

1.    Obere  SohilddrÜsensohltgader. 

Die  obere  BcbilddrftBeiiiahlagader,  art.  thyreoidea  tuperior, 
Fig.  479. 


Fig.  478.    Aniiobt   der   obeifl Achlichen    Arterieo    von  Kopf  u 
Halt,         ■    "■     ■ 

ik,  m.  orbienlari«  orii  an  der  Stellt!,  wo  die  Hm.  levator  labü  luperiorii,  ty- 
gomstici  nnd  trianfinlarii  ori*  lieh  mit  ihm  verbinden;  b,  m.  (terno-cleido-ma- 
•toideni;  e,  OhnpeicheldrIUe  und  Ductus  Stenonianugi  d,  ZungenbeJa  mit  dem 
iiatia  dar  Hm.  digaibico«,  itylohjoiJeus,  itemo-byoideu*,  und  omo-hjoideui; 
•,  SohlttiMlbein,  darflber  H.  omo-hyoideuR,  darunter  da«  Dreieck  iwiacben  H. 
peetontli«  mnjor  nnd  H.  deltoidei.  1,  a.  carotis  communis  an  ihrer  Tbeilunge- 
■tdle;  1',  a.  COtotis  interna;  2,  a.  tbjrecidea  nuperior;  S,  a.  linguali»;  3',  ramiu 
hjoidaa*  denalbeo;   4,  (auf  der    Unterkiefeniraie)    a.    maiitlaris   ostema; 


wuati«  lat«rali*;  4",  a. 


anpul 


lubmentalia 


,.  coronaria    labü  infe- 


;  7,  a.  tr»Divena  faciei;  8,  a.  temporalia  aupi-rficialii ;  8',  8',  ram.  anterior 
nnd  poetarior  itenelben;  9,  a.  occipitalis;  'J',  Verbiodiuig  derselben  mit  der  a. 
tmponlit;  10,  a.  inbclaTia;  II,  a.  cerTicalii  auperficialii;  12,  a.  transTena  colli; 
Jt,  a.  tnomiM  Mapvlae;  14,  rami  aoromialee  arteriae  axUlati*. 
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8.  descendens,  ist  der  erste  der  nach  Yom  hin  abgehenden  Aesie;  sie 
entspringt  unmittelbar  nach  dem  ürspronge  der  äusseren  Eopfischlag- 
ader  aus  dieser,  dicht  unter  dem  grossen  Home  des  Zungenbeins.  Von 
dieser  Stelle  aus  krOmmt  sich  die  Arterie  nach  yom  und  abwärts  zum 
oberen  Rande  des  Schildknorpels,  steigt  yon  hier  an  den  Mm.  omo- 
hyoideus,  stemo-thyreoideus  und  stemo-hyoideus  her,  welche  Muskeln 
sie  mit  Zweigen  versieht,  zur  Schilddrüse  herab,  yerzweigt  sich  in  ihr 
und  geht  Yerbindungen  mit  der  unteren  Schilddrüsenarterie  ein. 

Ausser  den  kleineren  Aesten  zu  den  Muskeln,  der  Schilddrüse  und 
dem  unteren  Schlundschnürer  gibt  die  A.  thyreoidea  superior  folgende 
mit  besonderen  Namen  belegte  Aeste  ab: 

1)  Zungenbeinarterie,  a.  hyoidea,  ein  kleiner,  gerade  nach 
einwärts  gegen  das  Zungenbein  hin  yerlaufender  Ast,  welcher  sich  in 
den  Weichtheilen  um  dasselbe  herum  yerzweigt  und  sich  manchmal  mit 
dem  gleichen  Aestchen  der  anderen  Seite  in  der  Mittellinie  yerbindet 

2)  Eopfn  ick  er  zweig,  ramus  stenuhcleido-mastaideti^ ,  welcher 
nach  aussen  und  abwärts  zieht  und  sich  in  dem  Eopfiiicker  und  den 
benachbarten  Muskeln  yerzweigt. 

8)  Obere  Eehlkopfarterie,  a.  laryngea  supericr,  geht  mit  dem 
oberen  Eehlkop&eryen  nach  einwärts  und  durchdringt  die  Membrana 
thyreo-hyoidea.  Vor  dem  Eintritte  in  den  Eehlkopf  ist  sie  yon  dem  M. 
thyreo-hyoideus  bedeckt  Im  Eehlkopfe  yerzweigt  sie  sich  an  den  klei- 
nen Muskeln  und  der  Schleimhaut. 

4)  Schild-Ringknorpelarterie,  a.  crico- thyreoidea,  ein  klei- 
ner Ast,  welcher  nur  seiner  Lage  wegen  wichtig  ist.  Er  dringt  durch 
die  Membrana  crico-thyreoidea,  nachdem  er  sich  häufig  mit  dem  glei- 
chen GefSsse  der  anderen  Seite  yor  derselben  yereinigt  hat;  sie  kann 
daher  bei  der  Laryngotomie  leicht  zu  Blutungen  Veranlassung  geben. 

Abweichungen.  —  Die  A.  thyreoidea  superior  ist  in  manchen  Fällen  bedeu- 
tend stärker  als  gewöhnlich  und  kann  dieselbe  Arterie  der  anderen  Seite  oder 
die  A.  thyreoidea  inferior  zugleich  vertreten,  oder  sie  kann  auch  viel  schwächer 
sein  und  sich  nur  auf  die  Muskeläste  und  die  A.  larjngea  superior  beschränken. 

Ihr  Ursprung  kann  auf  die  A.  carotis  communis  herabrücken,  oder  sie  kann 
mit  der  A.  ling^lis  oder  der  A.  maxillaris  externa  zusammen  entspringen. 
Manchmal  kommen  auf  einer  Seite  swei  Aa.  thyreoideae  superiores  yor. 

Die  A.  hyoidea  fehlt  häufig.  Die  A.  laryngea  superior  entspringt  zuweilen 
yon  der  A.  carotis  externa  oder  gar  von  der  A.  carotis  conmiunis.  Dieselbe 
dringt  auch  manchmal  durch  eine  Oeffnung  in  den  Schildknorpel  oder  unter 
dem  Schildknorpel  her  in  den  Kehlkopf. 

2.    Zun  gen  Schlagader. 

Die  Zungensohlagader,  art  lingualis,  entspringt  yon  der  inne- 
ren Seite  der  A.  carotis  externa,  zwischen  den  Ursprüngen  der  Aa. 
thyreoidea  superior  und  maxillaris  externa,  biegt  sich  nach  aufwärts 
und  einwärts  und  dringt  oberhalb  des  Zungenbeins  hinter  der  Spitze 
seines  grossen  Homs  in  die  Zungenmuskulatur  ein.  Sie  yerläuft  dann 
unter  dem  M.  hyo-glossus  und  an  dem  M.  genioglossus  her  nach  yom, 
und  steigt  mit  dem  ersteren  nahezu  senkrecht  auf^  alsdann  wendet  sie 
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eich  mit  starken  Windungen  gegen  die  Zungenspitze  liin«   —    An  dem 
hinteren  Ende  des  M.  hyo-glossos  zieht  der  N.  hypoglossus  an  der  Ar- 
terie her  nach  yom. 
Ihre  Aeste  sind: 

1)  Zungenbeinzweigy  ramus  hyaideus,  welcher  ISngs  dem  che- 
xexk  Bande  des  Zangenbeins  hinzieht  und  die  benachbarten  Weiohtheile 
imd  Hnskehi  yersorgt 

2)  ZungenrAckenarterie,  a.  darsalis  linguae,  entspringt  yon 
dar  tiefen  Abtheilung  der  Zungenarterie  unter  dem  M.  hyo-glossus  und 
nebt  nach  aufwSrts  zum  Bücken  der  Zunge,  an  welchem  sie  sich  bis 
rfiokwirts  zur  Epiglottis  yeizweigt  Manchmal  wird  sie  durch  einzelne 
kleinere  Aeste  yertreten. 

8)  Unterzungenarterie,  a.  sMingwUts,  entspringt  an  dem 
Torderen  Bande  des  M.  hyo-glossus  und  wendet  sich  leicht  nach  aus- 
wirts  zwischen  dem  IL  mylo-hyoideus  und  der  TJnterzungendrüse  her. 
ffie  Tersorgt  diese  Drflse,  die  benachbarten  Muskeln,  die  Schleimhaut 
dar  Mundhöhle  und  das  Zahnfleisch. 

4)  Die  tiefe  Zungenschlagader,  a. profunda  linguae,  s,  ranina, 
sowohl  seiner  Orösse  als  Bichtung  nach  der  Endast  der  Zungenschlag- 
ader, liuft  geschUngelt  nach  yom  und  gibt  zahlreiche  Aeste  nach  allen 
Seiten  hin  ab;  in  ihrer  yordersten  Abtheilung  liegt  sie  dicht  an  dem 
Zungenbindchen  ziemlich  oberflSchliclL  Ob  sich  zwischen  den  End- 
isten  beider  Seiten  Anastomosen  finden  oder  nicht,  ist  noch  nicht  end- 
gfilüg  entschieden. 

Abwsiehangen.  Der  Unprong  der  Zangenarterie  erfolgt  Mten  in  einem 
gomeinBchafUichen  Stanune  mit  der  A.  maxillaris  externa  oder  der  A.  tbyreoidea 
fiiperior. 

Die  A.  rablingnalii  wechselt  sehr  in  Grösse;  manchmal  entspringt  tie  yon 
der  A.  mazillarii  externa  und  durchbricht  dann  den  M.  mylo-hjoideus. 

Auch  yon  der  Zangenarterie  entspringen  Öfters  benachbarte  Zweige,  so  die 
A.  tobmantalit  und  die  A.  palatina  aacendens. 

8.    Antlitzschlagader. 

Die  Antlitzschlagader  oder  äussere  Eiefersohlagader, 
arL  facialis,  8.  maxillaris  externa,  tritt  etwas  oberhalb  der  Zungen« 
tehlägader  aus  der  Eopfschlagader  heryor,  wendet  sich  schief  nach 
aufwirts  zum  Körper  des  Unterkiefers,  windet  sich  dann  yor  dem  M. 
masseter  um  den  unteren  Band  des  Unterkiefers  herum  und  dringt  im 
Gerichte  schief  gegen  den  Mundwinkel  hin  yor.  Yon  hier  aus  wendet 
sie  rieh  an  der  Seite  der  Nase  her  zum  inneren  Augenwinkel  und  en- 
digt in  einer  Anastomose  mit  der  A.  ophthalmica.  In  ihrem  gesammten 
Yerlaufe  ist  die  Arterie  gewunden;  ein  Verhalten,  welches  durch  die 
grosse  Beweglichkeit  der  Theile,  welche  sie  yersorgt,  begründet  ist. 

An  dem  Halse  liegt  die  Gesichtsarterie  unmittelbar  nach  ihrem 
Ursprünge  ziemlich  oberflächlich  und  wird  nur  yon  dem  Platysma  und 
der  Fascie  bedeckt,  allein  unmittelbar  nachher  laufen  die  Mm.  digastii- 
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CüB  nnd  stylo-hyoidenB  vor  ihr  her,  und  sie  Yersch windet  dann  hinter  der  TJn- 
terkieferdrüse.  Zwischen  deren  oberem  Rande  und  dem  Unterkiefer  kommt 
sie  dann  wieder  mehr  an  die  Oberfläche  und  ist  auch  hier  nur  yon  dem 
Platysma  bedeckt;  hier  kann  durch  Andrücken  an  den  Knochen  leicht 
der  Puls  in  ihr  gefühlt  werden.  Während  ihres  Vordringens  im  Gesicht 
wird  sie  nach  und  nach  von  dem  Platysma  und  den  Mm.  zygomatici  be- 
deckt, während  sie  aber  die  Mm.  buccinator,  leyator  anguli  oris  und 
leyator  labii  superioris  weg  zieht. 

Die  Yena  fadalis  ist  stellenweise  durch  einen  sdemUohen  Zwischen* 
räum  yon  der  Arterie  getrennt;  sie  yerlauft  zwar  in  der  gleichen  Sich- 
tung mit  dieser,  jedoch  yiel  gestreckter,  als  sie. 

Zweige  des  Neryus  facialis  kreuzen  sich  mit  ihr  und  der  N.  infra- 
orbitaUs  yerlauft  zum  Theil  unter  ihr  her. 

Ihre  Aeste  trennt  man  in  Hals  -  imd  Gesichtsäste.  Unterhalb  des 
Unterkiefers  entspringen: 

1)  Die  aufsteigende  Gaumenarterie,  a.  palatina  adscendens, 
s.  p/iaryngo-palatina;  sie  steigt  zwischen  den  Mm.  stylo-glossus  und 
stylo-pharyngeus  in  die  Höhe  und  erreicht  den  Schlundkopf  dicht  an 
dem  Rande  des  inneren  Flügelmuskels.  Nachdem  sie  kleine  Aeste  zu 
den  Tonsillen,  den  Griffelmuskeln  imd  der  Tuba  Eustachii  abgegeben 
hat,  theilt  sie  sich  in  der  Nähe  des  M.  leyator  palati  in  zwei  Aeste, 
yon  welchen  der  eine  sich  im  weichen  Gaumen  yerzweigt,  während  der 
andere  sich  zur  Tonsille  begibt  und  sich  auf  ihr  yerzweigt.  —  Diese 
Arterie  wird  am  weichen  Gktumen  oft  durch  die  A.  pharyngea  ascen- 
dens  ersetzt. 

2)  Die  Mandelarterie,  a.  tonsillaris,  steigt  an  der  Seite  des 
Schlundkopfs  in  die  Höhe,  dringt  durch  den  oberen  Schlundschnürer 
hindurch  imd  endigt  mit  zahlreichen  Aesten  an  der  Tonsille  und  der 
Seite  der  Zungenwurzel. 

3)  Eieferdrüsenäste,  rami  stibmaxillares ;  zahlreiche,  aus  dem 
Stamme  während  seines  Yerlaufes  an  der  Drüse  her  in  diese  eindrin- 
gende Aeste. 

4)  Unterkinnarterie,  a.  subtnentalis,  der  stärkste  aus  der  äus- 
ren  Eieferschlagader  am  Halse  entspringende  Ast.  Er  yerlässt  den 
Stamm  in  der  Nähe  der  Stelle,  wo  dieser  sich  um  den  Unterkieferrand 
herumschlägt,  und  yerlauft  an  der  Oberfläche  des  M.  mylo-hyoideus 
und  dicht  neben  dem  yorderen  Bauche  des  M.  digastricus,  unterhalb 
des  Unterkiefers  her  nach  yom  zum  Einn.  Auf  diesem  Wege  gibt  er 
Aeste  zu  der  Unterkieferdrfise  und  an  die  ihm  benachbarten  Muskeln 
ab  und  theilt  sich  dann  am  Einn  in  zwei  Aeste,  yon  denen  der  eine 
oberfläcUich  auf  den  Muskeln  zur  Unterlippe  yerlauft,  während  der 
andere  in  die  Tiefe  dringt  und  sich  zwischen  Enochen  und  Muskeln 
yerzweigt 

Im  Gesichte  gehen  eine  Anzahl  yon  Aestchen  nach  den  Muskeln 
hin,  an  welchen  der  Stamm  her  yerlauft,  zu  diesen  gehören  die  rami 
huccales  inferiores  et  superiores,  die  stärkeren  Aeste  yerlaufen  nach 
innen  hin.    Es  sind: 
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5)  Die  Kranzarterie  der  TJnterlippo,  arferia  coronaria  labii 
inferiorisy  s.  labialis  inferior,  entspringt  aus  der  Gesichtsarterie ,  nach- 
dem sie  etwas  über  den  Unterkieferrand  nach  oben  vorgedrungen  ist, 
oder  in  der  Nähe  des  Mundwinkels,  yerlfiufi  mit  einem  Aste  unter  dem 
IL  depressor  anguli  oris  her  und  yerbreitet  sich  in  der  Haut  und  den 
Muskehl  der  Unterlippe;  dabei  anastomosirt  dieselbe  mit  der  Kranz- 
arterie der  anderen  Seite,  mit  der  A.  submentalis  und  dem  Endaste 
der  A.  alveolaris  inferior  aus  der  A.  maxillaris  interna;  der  andere 
Ast  dringt  tiefer  in  die  Muskulatur  in  der  Umgebung  der  Mundspalte, 
besitzt  einen  stark  gesohlftngelten  Verlauf  und  Tertheilt  sich  in  die 
simmtlichen  Weichtheile  dieser  Gegend. 

6)  Die  Kransarterie  der  Oberlippe,  a.  coronaria  labii  supe- 
rioris,  8.  labialis  superior,  grösser  und  st&rker  gewunden,  als  der  vor- 
hergehende Ast,  mit  dem  sie  öfters  gemeinschaftlich  entspringt,  ver- 
breitet sich  in  den  Muskeln  und  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  und 
geht  Yerbindungen  mit  dem  gleichen  Gefässe  der  anderen  Seite  ein. 
Ausser  den  zahlreichen  Aestchen  zur  Yersorgung  der  Oberlippe  gibt 
sie  mehrere  kleinere  Zweige  zur  Nase;  einer  derselben,  A.  septi  narium, 
liuft  dem  unteren  Bande  der  Nasenscheidewand  entlang  und  verzweigt 
■ich  in  dieser;  andere  gehen  zu  den  Nasenflflgeln. 

7)  Die  seitliehe  Nasenarterie,  a.  nasalis  lateralis,  s.  externa, 
die  Fortsetzung  des  Stammes,  ISuft  einwärts  zur  Seite  der  Nase,  gibt 
Aestchen  zu  den  Nasenflflgeln,  rami  pimwles,  s.  alares  narium,  und 
zum  Nasenrficken,  rami  dorsales  narium,  ab,  und  wendet  sich  gegen 
den  inneren  Augenwinkel  zu;  als 

8)  Winkelarterie,  a.  angularis  narium,  geht  sie  an  der  inneren 
Seite  der  Augenhöhle  Yerbindungen  mit  der  A.  ophthalmica  ein. 

Yerbindungen  zwischen  den  oberflächlichen  und  tiefen  Aesten  der 
A.  carotis  externa  werden  hergestellt  durch  Anastomosen  der  K.  ma- 
xillaris externa  mit  den  Aa.  infraorbitalis,  buccalis,  alveolaris  inferior 
und  den  NasenSsten  der  A.  maxillaris  interna;  die  Anastomose  der  Ge- 
aichtiarterie  mit  der  A.  ophthalmica  stellt  eine  Yerbindung  der  A.  ca- 
rotis externa  mit  der  A«  carotis  interna  dar. 

Abweichungen.—  Nicht  nngewOhiilich  entspringt  die  ftnutero  Kieferarterie 
mit  der  Zangenarterie  sn  einem  gemeinRamen  Stamme  vereinigt.  Manchmal  ent- 
springt tie  hoher,  als  gewöhnlich  und  biegt  sich  dann  nach  abwiirts  zum  unteren 
Bande  des  Unterkiefers. 

Dieselbe  wechselt  in  ihriT  Grosso  und  in  dem  Grade  ihrer  Ausbreitung  ziem- 
lieh bedeutend.  Sehr  wenige  Fälle  sind  beobachtet,  in  denen  sie  als  A.  submen- 
talis endigte  und  daa  Gesicht  nicht  erreichte;  in  manchen  Fällen  steigt  sie  nur 
bis  sur  Oberlippe  empor.  Der  Mangel  der  A.  maxillaris  externa,  wird  meist  durch 
starke,  in  das  Gesicht  ausstrahlende  Aeste  der  A.  ophthalmica,  welche  gegen  die 
Hase  hittsiehen,  oder  durch  Zweige  der  A.  transversa  faciei  ausgeglichen. 

Die  Ä^  pdlaima  aseendens  entspringt  manchmal  von  der  A.  carotis  externa ; 
rie  wechselt  ausserdem  in  ihrer  Grösse  und  ihrem  Verbreitungsbezirk.  Nicht 
Q&gewöhnlicb  erreicht  sie  den  weichen  Gaumen  nicht  und  wird  dann  in  dieser 
Gegend  durch  die  A«  pharyngea  ascendens  ersetzt. 

Auch  die  Ä^  UmHUaris  fehlt  nicht  selten« 


Fig.  479. 
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Die  Um.  ^toralls  major,  gterDo-cleido-mastoideiu,  Bterno-hjoideus  und  aternOi] 
thyreoideQs  sind  entfernt  i  die  vordere  Abtbeilnng  des  M.  deltoideus  ist  vi 
gohiaaiiftlbeine  iMcetreDiit  aaA  der  obere  Theil  di^r  Hm.  «pleniut  cnpitie  und  tra 
chelo-mutoideus  ut  durducbiuttea.  —    Arieria  gubelavia  und  ihre    Aeata.  - 
1,2,  Bogen  der  A.  subctaTia;    bei  1,  entapringen    der  Trancus   thyreo-cervicalii 
dje  A.  maramaria  interna    tmd  -|-  di«   A.  TertebraliB;    3,  4,    a.  axillaria;   bei  T 
CnpruDg  der  Aa.  thoracicae    prima,   secunda    and    tertia;   bei   4,    Ünprung  d 
As.  BabtcapalariB    nnd   cjrcnmäeiae   humeri;    +,  a..  circamflexa   posterior;    5, 
brachialisj  6,  a.  cerricalis  anperficialii  ;    6',   a.  cerricali»    aacendena;   7,  a.  trän«-" 
voraa  colli;  anterbolb  2,  a.  tianiTeisa  tcapulae;  ä,  a.  thoracico-acromialib ;  9,  a. 
thoncic«  phmaj   IV,  a.  thoracica  longa;   11,  ramua  eobscapularis  a.  aubscapul«- 
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lii;  18,  ramui  thoracici»  a.  tabscapulftris ;  17,  17,  a.  thyreoidea  inferior.  —  Ar- 
imia  carcüi  eomtmmii  und  ihre  Aaste.  ^  13,  14,  a.  carotis  commanis  dextra; 
15,  a.  carotis  externa;  16,  a.  carotis  interna;  18,  a.  thyreoidea  superior;  19,  a. 
liBgoaUs,  nach  Entfernung  des  M.  hjo-glossas ;  20,  a.  maxillaris  externa,  mit  den 
Aa.  palatina,  tonsillaris  nnd  sabmentalis;  21,  a.  labialis  inferior;  22,  a.  labialis 
snperior;  23,  a.  occipitalis;  24,  a.  auricularis  posterior;  25.  a.  temporalis  super- 
fieudis;  25,  a.  maxillaris  interna;  27,  a.  transversa  faciei  von  dem  Stamme  der 
A.  carotis  externa  abgehend. 

Die  iL  mlMmefU€diM  entspringt  öfters  ton  der  A.  lingualis,  andererseits  liefert 
die  Kieferarterie  öfters  die  Ä.  mblingudliB, 


4.    Hinterhauptssohlagader. 

Die  HinterhauptBschlagader,  art.  occipitalis,  entspringt  von 
der  hinteren  Seite  der  Süsseren  EopfiBchlagader,  gewohnlich  gegenüber 
der  insseren  Eieferarterie  oder  ein  klein  wenig  höher,  als  diese,  und 
lieht  nach  hinten  und  oben,  anter  dem  hinteren  Bauch  des  M.  digastri- 
eos  her  und  bedeckt  yon  dem  oberen  Ende  des  M.  stemo  -  cleido  -  ma- 
atoideiiB,  m  dem  Zwischenräume  zwischen  dem  Querfortsatze  des  Atlas 
und  dem  Wanenfortsatze  des  Schläfenbeins.  Yon  hier  an  verläuft  sie 
horiiontal  nach  rflckwirts  in  dem  Sulcus  occipitalis  des  Schläfenbeins, 
nach  innen  Ton  den  Mm.  stemo-cleido-mastoideus,  splenius,  digastricus, 
traehelo-mastoideus  und  auf  den  Mm«  obliquus  superior  und  complexus. 
Endlich  wechselt  sie  abermals  ihre  Richtung,  dringt  durch  den  Ansatz 
des  M.  cuconllaris,  steigt  dicht  unter  der  Haut  am  hinteren  Theile 
des  Schädels  in  die  Höhe  und  theilt  sich  in  der  oberen  Abtheilung 
desselben  in  zahlreiche  Aeste.  Am  Halse  steigt  die  Hinterhauptsschlag- 
ader Aber  die  A.  carotis  interna,  den  N.  vagus,  N.  accessorius  und  die 
Yena  jugularis  interna  weg;  der  N.  hypoglossus  läuft  von  hinten  her 
Aber  den  Ursprung  der  Hinterhauptsartcrie. 
Sie  gibt  die  folgenden  Aeste  ab : 

1)  Muskeläste,  rami  musculares,  zu  den  Mm.  digastricus, 
sfylo-hyoideus,  splenius  und  traehelo-mastoideus,  sowie  einen  gowöhn- 
lieh  itirkeren,  häufig  auch  direkt  aus  der  A.  carotis  externa  kommen- 
den Ast  zum  Eopfhicker,  ramm  stemu-cleiih-mastoideiM. 

2)  Ohrast,    ramus   auricularis,    zum    hinteren    Theil    der   Ohr- 

8)  DiehintereHirnhautarterie,  a.  tneningea posterior,  steigt  von 
dem  horiaontalen  Theile  des  Stammes  mit  der  Drosselader  nach  aufwärts, 
dringt  entweder  durch  das  Foramen  mastoideum  oder  das  Foramen  ju- 
gnlaie  in  die  Schädelhöhle  und  verzweigt  sich  an  der  harten  Hirnhaut 
in  der  hinteren  Schädelgrube. 

4)  Der  Nackenstamm,  a,  cervicalis  princeps,  s.  descendens,  ver- 
sorgt den  oberen  und  hinteren  Theil  des  Nackens  mit  Blut;  er  steigt 
eine  kurze  Strecke  nach  abwärts  und  theilt  sich  dann  in  einen  ober- 
flieUichen  nnd  tiefen  Ast.  Der  erstere  gibt  Zweige  an  die  Mm.  splenius 
und  enccuUaris,  während  der  zweite  zu  dem  M.  complexus  geht  und  mit 
Aeetan  der  A«  vertebralis  und  der  A.  cervicalis  profunda  anastomosirt 
Die  Stärke  dieses  Astes  wechselt  sehr. 

6)  Der  Hinterhauptsast,   ramus  occipitalis^   h\LiiA  ^^  ^^"iXr 
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Setzung  des  Stammes  nnd  yerlSuft  geschlangelt  zwischen  Haut  nnd  detn 
M.  epicranius  nach  der  hinteren  Abtheilnng  des  Schftdels  hin;  hier 
ISsst  sie  sich  in  eine  grosse  Zahl  von  Aesten  auf,  welche  sich  in  der 
Hinterhauptsgegend  yerbreiten  und  zahlreiche  Yerbindungen  mit  den 
Aesten  der  A.  temporalis,  der  A.  auricularis  posterior  und  dem  gleichen 
Gefasse  der  anderen  Seite  eingehen. 

Abweichungen. —  Die  A.  occipitalis  entspringt  zuweilen  von  der  A.  carotis 
interna,  oder  von  dem  Truncus  thjreo-cervicalis,  einem  Zweige  der  A.  subclavia. 

Sie  verläuft  manchmal  oberflächlicher  als  gewöhnlich,  entweder  nur  nach 
aussen  von  dem  M.  trachelo-mastoideus  oder  gar  über  dem  M.  stemo  -  cleido-ma- 
stoideus;  im  letzteren  Falle  existirt  meist  noch  ein  kleinerer  Ast,  welcher  die 
gewöhnliche  Lage  einnimmt.  In  manchen  Fällen  verläuft  sie  unterhalb  des  Pro- 
cessus transversus  des  Atlas  her. 

Die  A.  auricularis  posterior,  die  A.  pharyngea  ascendens  und  die  A.  stylo- 
mastoidea  entspringen  manchmal  aus  der  A.  occipitalis. 

6.    Hintere  Ohrschlagader. 

Die  hintere  Ohrsohlagader,  art.  auricularis  posterior ,  ist  ein 
kleines  Qefass,  welches  etwas  höher  wie  die  A.  occipitalis  yon  der  A. 
carotis  externa  entspringt  Sie  steigt  von  der  Ohrspeicheldrfise  bedeckt 
auf  dem  Griffelfortsatze  in  die  Hohe  und  gelangt  in  die  Furche  zwi* 
schen  Ohrmuschel  und  Warzenfortsatz  des  Schlafenbeins.  Sie  wird  yon 
dem  Nervus  facialis  bei  seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  stylo-mastoi- 
deum  gekreuzt.  Etwas  oberhalb  des  Warzenfortsatzes  theilt  sich  die 
Arterie  in  zwei  Abtheilungen,  yon  denen  die  eine  sich  nach  yom,  der 
Schlafenarterie  zu,  die  andere  nach  hinten  der  Hinterhauptsarterie  zu- 
wendet; mit  diesen  beiden  Gefässen  gehen  sie  Yerbindungen  ein. 

Aeste:  1)  Muskel-  und  Drüsenäste,  rami  musculares  et  paro- 
tidei, zu  den  Mm.  digastricus,  stylo-hyoideus,  stylo-glossus,  stemo-cleido- 
mastoideus,  masseter,  pterjgoideus  int.  und  der  Glandula  parotis. 

2)  Griffellocharterie,  a.  stylo-masioidea ;  sie  dringt  in  das  Fo- 
ramen stylo-mastoideum  ein,  gelangt  durch  den  CanaHs  chordae  tympanl 
in  die  Trommelhohle  und  yerzweigt  sich  gegen  die  Cellulae  mastoideae 
und  das  Labyrinth  hin;  dabei  geht  sie  Yerbindungen  mit  der  durüh 
die  Fissura  Glaseri  eindringenden  A.  tympanica  der  inneren  Kiefer- 
arterie ein;  ein  anderer  Zweig  gelangt  in  den  Canalis  Faloppiae,  dringt 
durch  den  Hiatus  spurius  in  die  Schadelhohle  und  yerbreitet  sich  an 
der  harten  Himhaui  Manchmal  entspringt  dieses  GefSss  von  def  A. 
occipitalis. 

3)  Ohrast,  ramus  auricularis^  s,  anterior,  welcher  sich  an  der  hin- 
teren Seite  der  Ohrmuschel  yerzweigt  und  um  ihren  Band,  oder,  indem 
er  den  Knorpel  durchbohrt,  auch  zur  yorderen  Flache  geht.  Dabei 
gehen  kleine  Aestchen  an  die  kleinen  Muskeln  des  äusseren  Ohres. 

4)  Hinterhauptsast,  ramus  occipitalis,  s.  mastoideus,  s. posterior, 
geht  über  den  Warzenfortsatz  weg  nach  hinten  und  anastomoabrt  mit 
der  Hinterhauptsarterie. 
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Abweichungen.  —  Sehr  hftuKg  ist  dicseH  Qefäss  äusseret  schwach  entwickelt; 
Öfters  endigt  es  schon  mit  der  A.  stylo-maoioidea  und  ott  wird  es  durch  die  A. 
occipitalifl  vertreten. 

6.    Oberflächliche  Schläfenschlagader. 

Die  oberflächliche  Schläfenschlagader,  art.  fem]H)r(t/is,  8. 
temporalis  superficialis,  einer  der  Endäste  der  äusseren  Kopfschlagader, 
entspringt  etwas  unterhalb  des  Köpfchens  des  Unterkiefers  und  verläuft 
in  gleicher  Richtung,  wie  das  Ilauptgefäss  nach  aufwärts.  Sie  ist  An- 
fangs von  der  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse  umlagert  und  zieht  zwi- 
schen dem  äusseren  Gehorgange  und  dem  Unterkiefergelenke  her;  dann 
verläuft  sie  über  die  Wurzel  des  Jochbogcns  hinweg,  an  welcher  Stelle 
sie  comprimirt  werden  kann,  und  liegt  vollständig  oberflächlich  unter 
der  Haut  und  auf  der  Fascia  temporalis.  Einige  Centinieter  oberhalb 
des  Jochbogcns  theilt  sie  sich  in  zwei  Endäste,  welche  wiederum  zahl- 
reiche weitere  Aesto  abgeben.  Ihr  Verlauf  ist  mehr  oder  weniger  stark 
geschlängelt. 

Ausser  einer  Anzahl  kleinerer  Aeste  zur  Ohrspeicheldrüse,  zum 
Unterkiefergelenke  und  zu  dem  M.  masseter,  entspringen  aus  der  Schlä- 
fenschlagader die  folgenden  Aeste : 

1)  Quere  Antlitzarterie,  //.  tninnrer:u  ßnlely  s,  /uvitt/in  frans- 
rersft,  s,  jn^terior.  Dieser  Ast  entspringt  aus  der  Abthciluug  des  Stam- 
mes, welcher  von  der  Ohrspeicheldrüse  umgeben  ist,  und  verläuft  nahezu 
horizontal  nadi  vorn  über  den  M.  masseter,  zwischen  dem  Ductus  Ste- 
nonianus  und  dem  Arcus  zygomaticus  her,  begleitet  von  zwei  Aesten  des 
N*  facialis.  Er  gibt  kleine  Zweige  an  die  Ohrsi>eicheldrüse  und  die 
Gesichtsmuskeln  ab  und  spaltet  sich  in  drei  oder  vier  Aeste,  welche 
sich  im  Gesichte  verbreiten  und  mit  den  benachbarten  Arterien  ana- 
stomosiren. 

2)  Die  mittlere  Schläfenarterie,  u,  temporalis  media j  ent- 
springt dicht  über  dem  Jochbogen,  durchbohrt  unmittelbar  darauf 
die  Fascia  temporalis  und  dringt  durch  sie  hindurch  zu  dem  Hchläfen- 
muskel,  den  sie  mit  Aesten  versorgt.  Entweder  mit  ihr  genioinschaft- 
lieh  oder  auch  gesondert  entspringt 

3)  die  äussere  Augen  hohl  enarterie,  </.  supraorhitalis  externa, 
«.  zyt/omativo-orhitalisy  welche  über  die  Fascie  weg  zum  äusseren  Au- 
genhöhlenwinkel verläuft  und  sich  in  dem  M.  orbicularis  palpebrarum 
verzweigt 

4)  Die  vorderen  Ohrarterien,  </'/.  auricnlares  anterioren,  welche 
als  obere  und  untere  unterschieden  werden,  entspringen  aus  der  Mitte 
der  Schläfenschlagadem,  verbreiten  sich  an  der  vorderen  Seite  der  Ohr- 
muschel, an  ihren  Muskeln  und  an  dem  äusseren  Gehorgange  und  gehen 
Verbindungen  mit  den  Zweigen  der  A.  aurioularis  posterior  ein. 

6)  Die  vordere,  oberflächliche  Schläfenarterie,  a,  tem- 
poralis superficialis  anterior,  s.  frontalis,  einer  der  Endäste,  geht  von  der 
Tiidlangsstelle  aus,  auf  der  Fasoie  her  im  Bogen  nach  vorn  und  ver- 
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breitet  sich  vorzugsweise  an  dem  Yorderkopfe.  Sie  gibt  Aeste  zum  M. 
orbicularis  palpebrarum,  zum  M.  epicranius,  zum  Ferioranium  xmd  zu 
der  Haut  und  geht  Verbindungen  mit  den  Aa.  supraorbitalis  und  fron- 
talis ein;  oben  am  Schädel  wenden  sich  die  Aeste  im  Bogen  nach 
rückwärts. 

6)  Die  hintere,  oberflächliche  Schläfenarterie,  a.  tempo- 
ralis  superficialis  posterior,  s.  occipitalis,  ist  gewohnlich  stärker,  als  die 
vordere,  und  zieht  auf  der  Schläfenfascie  an  der  Seite  des  Kopfes  über 
dem  Ohre  her  nach  hinten.  Ihre  Aeste  verzweigen  sich  an  den  Schä- 
delbedeckungen, gehen  auf  dem  Scheitel  Yerbindungen  mit  dem  glei- 
chen Gefasse  der  anderen  Seite  und  vom  und  hinten  mit  den  Aesten 
der  benachbarten  Arterien  ein. 

Abweichungen.  —  Manchmal  finden  sich  stärkere  Verbindungen  der  A.  tem- 
poralis  mit  der  A.  ophthalmica,  welche  zur  Entwicklung  starker  Stimarterien 
führen. 

Manchmal  ist  der  Stirnast  stärker  als  der  Hinterhauptsast  und  beschreibt 
am  Scheitel  her  einen  grossen  Bogen,  der  sich  mit  der  Hinterhauptsarterie  ver- 
bindet. 

Die  A.  transversa  faciei  ist  in  manchen  Fällen  sehr  stark  entwickelt,  und 
vertritt  die  mangelhaft  entwickelte  A.  maxillaris  externa  zum  Theil;  öfters  ent- 
springt sie  direkt  aus  der  A.  carotis  externa. 

7.    Innere  Kieferschlagader. 

Die  innere  Eieferschlagader,  art.  maxillaris  interna,  s.  fa- 
cialis profunda,  der  stärkere  der  zwei  Endaste  der  A.  carotis  externa, 
wird  am  Ursprünge  unterhalb  dem  Unterkiefergelenke  von  der  Ohrspei- 
cheldrüse verdeckt.  Sic  biegt  sich  geschlängelt  horizontal  nach  vom, 
dringt  zwischen  dem  Unterkiefer  und  dem  inneren  Hülfsband  des  Un- 
terkiefergelenks hindurch,  zieht  dann  schief  nach  vom  und  oben  zur 
äusseren  Fläche  des  äusseren  Flfigelmuskels  oder  unter  ihm  her  und 
gelangt  nach  einigen  Windungen  endlich  in  die  Flügelgaumengrabe,  in 
welcher  sie  in  eine  Anzahl  von  Aesten  zerfällt. 

Um  die  Anordnung  ihrer  zahlreichen  Aeste  leichter  übersehen  zu 
können,  theilt  man  sie  zweckmässig  bei  der  Betrachtung  in  drei  Ab- 
schnitte, nämlich  in  ihr  Anfangsstück  zwischen  Unterkiefer  und  Liga- 
mentum spheno-maxillare,  in  ihre  mittlere  Abtheilung  im  Bereiche  der 
Flügelmuskeln  und  in  ihr  Endstück  in  der  Flügelgaumengrabe. 

Die  Aeste,  welche  aus  der  ersten  Abtheilung  der  inneren  Eac' 
ferarterie  entspringen,  dringen  fast  sämmtlich  in  Knochenkanäle  ein. 

1)  Tiefe  Ohrarterie,  a.  anricnlaris  profunda,  ein  kleines  Aest- 
chen,  welches  an  der  hinteren  Seite  des  Unterkiefergelenks  her  zum 
äusseren  Gehorgange  zieht. 

2)  Die  Fauckenhohlenarteric,  a.  tympanica,  gleichfalls  sehr 
klein,  kommt  bald  aus  dem  Stamme  der  inneren  Eaeferarterie,  bald  aus  ei- 
nem ihrer  ersten  Aeste ;  sie  dringt  hinter  dem  Unterkiefergelenke  her  in  die 
Glaser^sche  Spalte  und  durch  diese  in  die  Trommelhohle;  sie  versorgt 
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Die  rechte  Hälfte  de«  Schildeldachii,  der  JorhlioKen  und  der  obere  Tbuil  de« 
Datakieferi  lind  entfernt  j  der  U.  |)tetygoideiiii  externui  und  einige  oberBich- 
liehe  Mutkeln  de»  OeKichtn  aind  lo:<g<-t rennt,  die  Mm.  pterygoidena  inti:rnut  and 
bnceinfttor  lind  freigelegt;  I,  a.  niaiillHriA  eiternai  'Z,  k.  Ubialii  inferior;  2',  ihr 
Kinuweig;  :l,  a.  maxiltaru  externa;  I.  a.  lubiitlii  HUjieriur)  ■'>,  %.  naialiii  later«> 
lie;  6.  nmuK  frontulis  artt-rine  oplitlialmii-ii(-;  7,  n.  i'nrotiii  intenm;  f<.  a.  Ckrotii 
externa,  an  diT  Stellt',  wo  »ic  hinter  dtr  Ohmiieicbildrdi'e  iioraieht;  !',  Theiliing«- 
■tolle  fler  A.  Carotin  externa  in  ihre  Hndüiite;  1".  a.  t<'niiHiraliK  miiicrficialia ;  11, 
a.  maueterica;  TJ,  a.  maiillariH  interna,  au  der  Stelle,  wu  nie  den  UnterkieferaHt 
abgibt;  \3,  Vi,  Vi,  n.  nieningca  media;  11,  auf  dem  Inxertioniende  den  M.  tem- 
ponliR  sn  den  Aa.  temporale«  profiiniiae  anterior  nnd  piinterior;  l->,  ramufl  ptery- 
gtrideiu;  Itf,  o.  buccali«;  17,  a.  dentalia  miu.  posterior  und  tüntrittwMle  der  A. 
noxilbrU  interna  in  die  FlQgelgaumen grübe;  1H,  a.  infraorbititÜK. 

dabei  äea  H.  levator  tympani  nod  Oas  Trommelfell  nnd  anastomoBirt  in 
der  TronuneUi&ble  mit  den  Aa.  stylo-moBtoidea  und  Vidiana. 

3)  Die  mittlere  Hirnhaatflchla(;ador,  n.  »leninfjfa  uifdia,  n. 
magna,  t.  ^inoaa,  das  stärkste  zur  harten  Hirnhaut  j^hendo  QefUsg, 
gdit  hinter  dem  äuaseren  FlügcIrouBkcl  her  direkt  nach  aufwärts  und 
dringt  dorch  das  Foramen  spinotiuin  des  groBscn  Keilbcinäü^ls  in  den 
SchSdel  ein.  In  dem  Schädel  steigt  sie  zum  yordcren,  imtercn  Winkel 
des  Scheitelbeins  empor  tiod  gibt  zahlreiche  Acste  ab,  welche  sich 
bMDnfOrmig  an  der  inneren  Ubcrfiäcfae  des  Scheitel-  nnd  des  vorderen 
XheÜs  der  Hinterhauptsschuppe  verzweigen  und  in  entsprechende  Kno* 
dienfiirchen  eingelagert  sind;  die  nach  vorn  ziehenden  Zweige  sind 
mm  Bamia  anterior,  die  nach  hinten  ziehenden  zum //»»um  7>wi/m<)r  an 
dw  AbgfUigHtells  vom  Hauptstamme  vereinigt. 
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Unmittelbar  nach  dem  Eindringen  der  Arterie  in  den  Schädel  gibt 
sie  kleine  Zweige  zu  dem  Qanglion  Gksseri ;  weitere  kleine  Zweige,  rami 
petrosiy  dringen  von  ihr  in  den  Hiatus  canalis  Fallopiae  und  anastomosi- 
ren  mit  der  A.  stylo-mastoidea. 

Mit  der  Arterie  verlaufen  zwei  Venen. 

4)  Die  kleine  Hirnhautarterie,  a.  meningea parva,  s.  accessaria, 
welche  meist  von  der  vorigen  stanmit,  entspringt  zuweilen  selbstständig, 
dringt  durch  das  Foramen  ovale  in  die  Schädelhohle  und  verzweigt  sich 
in  der  mittleren  Schädelgrube. 

5)  Die  Unterkieferarterie,  a.  alveolaris,  s.  maxillaris,  s.  den- 
talis  inferiar,  s.  mandibularis,  geht  nach  abwärts,  dringt  mit  dem  N. 
alveolaris  inferior  in  den  Unterkieferkanal  ein,  verläuft  in  demselben 
nach  vom  und  dringt  durch  das  Foramen  mentale  zum  Qesichte  vor. 
Vor  ihrem  Eintritte  in  den  Unterkieferkanal  gibt  sie  den  liainus  mylo- 
hyoideus ab,  welcher  mit  dem  gleichnamigen  Nerven  in  einer  Furche 
an  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers  schräg  nach  abwärts  zu  dem 
M.  mylo-hyoideus  zieht.  Während  ihres  Verlaufs  im  Unterkieferkanal 
gibt  die  Arterie  kleine  Aestchen  ab,  welche  durch  feine  Oeffnungen  in 
den  Wurzelspitzen  der  Zähne  zur  Zahnpulpa  ziehen,  und  ehe  sie  aus 
dem  Foramen  mentale  hervorkonmit,  gibt  sie  noch  einen  Ast  nach  vorn 
hin  für  die  vordersten  Zähne  ab.  Das  aus  dcm'Foramen  mentale  hervor- 
kommende Stück  nennt  man  A,  mentalis;  es  verzweigt  sich  in  der  Ge- 
gend des  Kinns  und  anastomosirt  mit  der  A.  submentalis  und  der  A. 
labialis  inferior. 

Die  Aeste  der  zweiten  Abtheilung  gehen  vorzugsweise  zu 
Muskeln  hin. 

6)  Hintere,  tiefe  Schläfenarterie,  a.  tempoi*aUs  profunda 
posterior,  dringt  zwischen  Schädel  und  Schläfenmuskel  in  die  Hohe  und 
versorgt  die  hintere  Abtheilung  desselben. 

7)  Flügelarterien,  aa.  pterygoideae,  kleine,  unbestimmte  Zweige 
für  die  beiden  Flügelmuskeln. 

8)  Kaumuskelarterie,  a.  masseterica,  ein  kleiner,  aber  bestän- 
diger Ast,  welcher  über  dem  halbmondförmigen  Ausschnitt  des  Unter- 
kieferastes her  von  innen  nach  aussen  zu  dem  M.  masseter  zieht.  An 
ihrem  Ursprünge  ist  sie  öfters  mit  der  A.  temp.  prof.  posterior  ver- 
bunden. 

9)  Vordere,  tiefe  Schläfenarterie,  a,  temporalis  profunda 
anterior,  gleichfalls  zu  den  tieferen  Abtheilungen  des  Schläfenmuskels, 
mehr  nach  vom  hin.  Sie  verläuft  dicht  auf  dem  grossen  Keilbeinflügel 
und  schickt  oft  durch  den  Canalis  zygomaticus  des  Wangenbeins  Ver- 
bindungsästchen  zur  A.  lacrymalis,  sowie  einen  kleinen  Zweig,  a.  sub- 
cutanea malae,  zum  Gesicht. 

10)  Backenarterie,  a.  buccinatoria,  verläuft  schief  nach  vom 
und  abwärts  zum  Backenmuskel,  vertheilt  sich  in  ihm  und  den  benach- 
barten Gesichtsmuskeln  und  anastomosirt  mit  den  Aesten  der  Aa.  ma- 
xillaris externa  und  transversa  faciei. 

Die  dritte  oder  letzte  Abtheilung  enthält  die   an  und  in  der 


Innere  Kiefartchlagader.  845 

Flfigelgaamengrube  abgebenden  Aeste;  sie  dringen,  wie  diejenigen  der 
ersten  Abtheilung  in  Knochenkanäle  ein. 

11)  Die  Oberkieferarterie,  a.  alveolar i^^  s,  dentalis  8tq)erior,  s. 
supramaxillan'sy  entspringt  dicht  an  dem  Tuber  maxillaro,  oft  in  Gemein- 
schaft mit  dem  folgenden  Aste,  verlauft  gewunden  nach  vom  zur  äus- 
seren Fläche  des  Oberkiefers  und  gibt  zahlreiche  Aesto,  rami  dentales 
superiores  posteriores  ab,  welche  durch  die  Foramina  alveolaria  posteriora 
zu  den  Wurzeln  der  Mahl-  und  Backzähne  vordringen  und  zum  Theil 
die  Schleimhaut  der  ObcrkieferhShle  versorgen;  andere  kleine  Aestchen 

'  verzweigen  sich  am  Zahnfleische. 

12)  Unteraugenhohlenarterie,  a.  infraorhitalis ,  verläuft  mit 
dem  N.  infraorhitalis  nahezu  horizontal  durch  den  Canalis  infraorhitalis 
nach  vom  und  tritt  durch  das  Foramen  infraorbitalo  in  das  Qesicht. 

Während  ihres  Yerlaufcs  im  Kanäle  gibt  sie  nach  aufwärts  Aest- 
chen in  die  Augenhohle,  welche  die  Mm.  rectus  inferior  und  obliquus 
inferior  des  Auges  sowie  die  Thränendrüse  versorgen ;  andere  Aestchen 
dringen  nach  abwärts  und  gelangen  zu  den  vorderen  Zähnen.  An  dem 
Oedchte  gibt  sie  Zweige  nach  aufwärts  zum  inneren  Augenwinkel  und 
dem  Thränensacke  und  anastomosirt  mit  den  Nasenästen  der  Augen- 
arterie und  der  Ocsichtsarterie;  andere  Aestchen  verlaufen  nach  ab- 
wärts zu  den  Qesichtsmuskeln  und  verbinden  sich  mit  den  Aesten  der 
flbrigen  Oesichtsarterien. 

13)  Die  absteigende  Qaumenarterie,  a,  palatina  descendens, 
8.  9uperior,  8.  pterygo-ixtlatina,  8,  pterygoidea ,  steigt  durch  den  Canalis 
pterygo-palatinus  senkrecht  nach  abwärts,  gibt  einige  kleine  Aestchen 
durch  die  Canaliculi  palatini  posteriores  zum  weichen  Gaumen  und  zur 
Mandel  und  dringt  mit  ihrem  Ilauptast,  A.  jHilatina  major,  durch  das 
Flflgelgaumenloch  zum  harten  Gaumen,  an  welchem  sie,  dem  Pcriosto 
dicht  anliegend,  nach  vom  verläuft.  Vom  endigt  sie  mit  einem  kleinen 
Aestchen,  das  durch  dos  Foramen  incisivum  zur  Nasenhohle  verläuft 
und  dort  mit  der  Arterie  der  Nasenscheidewand  anastomosirt;  kleinere 
Aestchen  versorgen  die  Drüsen  des  harten  Gaumens,  die  Schleimhaut 
und  das  Zahnfleisch.  Auf  ihrem  Wege  durch  den  Kanal  gibt  sie  Aeste 
ab,  welche  sich  mit  der  A.  palatina  ascendens  verbinden. 

14)  Die  Yidi'sche  Arterie,  a,  Vidiana,  ein  kleines  Aestchen, 
welches  oft  aus  der  vorigen  entspringt,  läuft  mit  dem  N.  Yidianus  durch 
den  Canalis  Yidianus  nach  hinten,  verzweigt  sich  am  oberen  Ende  des 
Pharynx  und  an  der  Tuba  Eustachii  und  sendet  einen  kleinen  ^weig 
rar  Paukenhöhle. 

15)  Die  hintere  Nasenarterie,  a,  nasal ts  posterior,  s.  spheno- 
palatina,  dringt  durch  das  Foramen  spheno  -  palatinum  in  die  hintere 
Abtheilung  der  Nasenhohle  ein  und  spaltet  sich  in  mehrere  Aeste.  Ein 
Aestchen,  a.  pliaryngea  suprema,  läuft  parallel  mit  der  A.  Yidiana  in 
einer  Furche  gegen  das  obere  Ende  des  Schlundkopfs  und  verzweigt 
sich  in  den  Weichtheilen  dieser  Gegend.  Ein  anderes  stärkeres 
Aestchen,  «.  nasalis  lateralis  jH)sterior,  s,  externa ,  versorgt  die  Schleim- 
haut der   oberen  Muscheln,    der   Nasengänge   und    der   Oberkiefer^ 
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hohle.  Der  stärkste  und  längste  Ast,  a.  septi  narium  posterior,  verläuft 
an  der  !N^asenscheidewand  nach  vom  und  verbindet  sich  in  der  Gegend 
des  Foramen  incisivum  mit  der  A.  palatina  major. 

Abweichungen. —  In  ihrem  drsprnnge ist  die  innere  Kieferarterie  äusserst 
constant,  doch  entspringt  sie  hie  und  da  von  der  A.  maxillaris  externa.  Da- 
gegen wechselt  sie  häufig  ihre  Lage  zum  äusseren  Flügelmuskel,  indem  sie  bald 
von  ihm  bedeckt,  bald  durch  ihn  hindurch  verläuft.  Liegt  sie  unter  dem  Muskel, 
so  wird  sie  gewöhnlich  durch  fibröses  Gewebe  an  den  hinteren  Band  der  Lamina 
externa  processus  pterjgoidei  angeheftet. 

Die  A.  meningea  media  gibt  zuweilen  die  A.  lacrjmalis  ab  und  dringt  dann 
häufig  durch  eine  besondere  Enochenöffnung  in  die  Augenhöhle;  kleinere  Anasto- 
mosen zwischen  ihr  und  der  A.  lacrjmalis  finden  sich  häufiger. 

In  einem  Falle,  in  welchem  die  A.  carotis  interna  fehlte,  gab  die  A.  maxil- 
laris interna  zwei  gewundene  Aeste  ab,  welche  durch  das  runde  und  das  eiförmige 
Loch  in  die  Schädelhöhle  eindrangen  und  die  erstere  ersetzten. 

8.    Aufsteigende  Schlundkopfschlagader. 

Die  aufsteigende  Schlundkopfschlagader,  art.  pharyngea 
adscendetis,  s.  inferior,  s.  pharyngo-basilaris ,  s,  pharyngo-meni'ngea ,  lang 
und  dfinn,  der  kleinste,  mit  einem  besonderen  Namen  belegte  Ast  der 
äusseren  Eopf Schlagader ,  entspringt  in  der  Nähe  des  Ursprungs  der- 
selben. Sie  liegt  während  ihres  gestreckten  Yerlaufes  nach  oben  an 
dem  M.  rectus  capitis  anticus  und  an  der  Pharynxwand  an,  zwischen 
ihr  und  der  inneren  Eopfarterie,  und  gelangt  so  bis  zur  Schädelbasis. 

Ihre  Aeste  sind  sehr  klein  und  vertheilen  sich  an  den  Schlundkopfe, 
dann  nach  aussen  und  gegen  die  Schädelhohle  hin. 

1)  Schlundäste,  rami  pharyngei;  sie  laufen  nach  innen,  vorzugs- 
weise zum  Schlünde.  Gewohnlich  sind  es  zwei  kleinere  Aeste,  welche 
den  mittleren  und  unteren  Schlundschnürer  versorgen,  während  ein 
stärkerer  Ast  zum  oberen  Schlundschnürer  und  zur  Eustachischen  Trom- 
pete, sowie  zur  Tonsille  geht. 

Dieser  Ramus  palatinus  ist  manchmal  von  beträchtlicher  Grosse 
und  versorgt  den  weichen  Gaumen  fast  vollständig  an  Stelle  der  dann 
meist  mangelhaft  entwickelten  A.  palatina  adsccndens.  Er  theilt  sich 
in  einen  vorderen  und  hinteren  Zweig,  welche  beide  mit  den  gleichen 
Aesten  der  anderen  Seite  Yerbindungen  eingehen. 

2)  Aeussere  Aeste,  rami  externi,  unregelmässige,  kleine  Aeste, 
welche  sich  an  den  Weichtheilen  der  vorderen  Fläche  der  Halswirbel- 
säule verzweigen. 

3)  Schädel asi,  ramus  basilaris,  s.  meningeus,  dringt  durch  das 
Foramen  jugulare  in  die  Schädelhöhle  und  verzweigt  sich  an  der  harten 
Hirnhaut. 

Abweichungen.  —  Diese  Arterie  wechselt  sehr  mit  ihrer  Ursprungsstelle  aus 
der  A.  carotis  externa  und  kommt  zuweilen  auch  aus  einem  anderen  Qefösse,  wie 
ans  der  A.  occipitalis,  oder  der  A.  carotis  interna;  einigemal  ist  sie  doppelt 
beobachtet. 
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Der  halbe  Unterkiefer  Ut  entft'mt,  die  Zunge  int  noch  vom  twinclien  die 
'ÜÜtae  getogen,  der  M.  pterygoidcuH  int  i^ntreriit  und  der  H.  teinpoiali«  ixt  nach 
snfwlita  geechlagcn.  a,  Joi;hbo)(<;n  Ober  dur  UeU'nkgrubn-  b,  Qriffol  fort  Mut  e,  von 
welchem  äie  Mm.  stylo  -  gloitau«  utid  «tylo-pharynKPiiH  nai'h  abwUrti  verlaufen, 
während  die  Mtti.  ntylo-byoideiia  und  digaiitricui  narh  auxiien  iimgeBchlftgcn  iiind; 
c,  proceiwua  tranavcmUK  atlantiH;  d.  Zunge;  e,  diircbHLlgtur  Uiitcrkiefor ^  f,  Zun- 
genbein; 1,  a.  carotis  conimiiniii  tinixtra;  i,  a.  carotix  interna'  3,  3\  a.  carotie 
eitema;  4,  a.  thjreoidea  «uperior;  h,  a.  üngualiii  vor  dum  Kinuringon  iintor  den 
If.  faj[>-gloiuiui ;  y,  a.  liuKunlis  im  vorderen  Theile  der  Zunge;  O,  a.  niaxillarii 
externa,  durchHchnitten ;  li',  ti',  ihre  Schlund-  und  TonHilU'niUte ;  7,  a.  oct'ipitalii, 
abgeschnitten;  Ö.  a.  pbaryngea  adicenden«;  K',  ihr  olieriitü«  ätnck;  9,  vordere* 
Ende  dei  A.  naxtllaria  interna;  9',  a.  meningen  media;  lU,  innere  PHLche  de« 
M.  t«mp<iralii. 

n.    Innere  Kopfschlagader. 

Die  innere  Kopfschlagadcr,  arferia  carotis  inlerna,  s.  cerehra- 
lis,  Tenveigt  sich  am  Gcbirno,  an  dem  Auge  mit  seinen  Anhangege- 
bilden  and  zom  ThcU  am  Vordorkopfc.  Hie  ziclit  von  der  gcmcinscliafb- 
liehen  Kopfschlagadcr,  in  der  Höhe  dos  oboren  Randes  des  8childknor> 
pds,  ana  oft  gerade  zum  Foramen  caroticum  cxtcmnm  des  Folaenbei- 
Des  in  die  H5hß;  in  anderen  Füllen  zeigt  sie  an  der  SchädelbauB 
starke  Windungen.  Alsdann  dringt  sie  durch  den  Canalis  caroücos, 
folgt  deuen  Biegungen,  gelangt  über  dem  Foramen  lacerum  anterios 
hn  in  die  SohSdelböhle  zur  Seite  des  TQrkensattek  und  steigt  hier  in 
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dem  Suicus  caroticus  schief  nach  vorn  und  aufwärts.  An  der  inneren 
Seite  des  Processus  clinoideus  anterior  biegt  sie  sich  plötzlich  nach  oben 
und  rückwärts  und  theilt  sich  hier,  entsprechend  dem  Beginne  der  Sylvi'- 
schen  Spalte  des  Gehirns,  in  eine  Anzahl  von  Aesten. 

Am  Halse  wechselt  die  innere  Eopfschlagader  in  ihrer  Länge  mit 
d6r  Höhe  der  Theilungsstclle  der  A.  carotis  communis.  Sie  liegt  dem 
M.  rectus  anticus  major  auf  und  grenzt  an  ihrer  inneren  Seite  an  den 
Schlundkopf.  Die  Yena  jugularis  interna  liegt  ihr  bis  zum  Schädel 
dicht  nach  aussen  und  hinten  an,  zwischen  diesen  beiden  und  hinter 
ihnen  verläuft  der  N.  vagus  und  weiter  nach  hinten  der  Grenzstrang  des 
Sympathicus.  An  ihrem  Ursprünge  ist  die  Arterie  nur  durch  den  M. 
sterno-cleido-mastoideus,  das  Platysma  und  die  Fascic  bedeckt  und 
verläuft  an  der  äusseren  Seite  der  A.  carotis  externa.  Allein  bald 
dringt  sie  hinter  die  Parotis  und  liegt  nach  innen  und  hinten  von 
der  äusseren  Eopfschlagader;  hier  ziehen  die  A.  occipitalis,  der  K  hy- 
poglossus  und  die  Mm.  digastricus  und  stylo-hyoideus  vor  ihr  her. 
Weiter  nach  oben  liegt  sie  hinter  dem  Griffelfortsatze,  dem  M.  stylo- 
pharyngeus  und  dem  N".  glosso-pharyngeus;  dieser  letztere  verläuft, 
öfters  mit  dem  Schlundast  des  N.  vagus,  zwischen  den  beiden  Kopf- 
schlagadem  hindurch. 

Innerhalb  des  Canalis  caroticus  gibt  die  Arterie  nur  unbedeutende 
Aestchen  ab.  In  der  Schädelhöhle  hat  die  innere  Eopfschlagader  einen 
äusserst  gewundenen  Verlauf;  nachdem  sie  vor  dem  Eintritte  in  den 
Canalis  caroticus  eine  kleine  Biegung  gemacht  und  sich  dann  inner- 
halb des  Eanals  nach  vom  und  innen  gewimden  hat,  biegt  sie  sich 
beim  Austritt  aus  demselben  zuerst  leicht  nach  vorn  und  oben,  dann 
direkt  nach  oben  und  kurz  darauf  nach  hinten,  um  sich  dann 
abermals  nach  oben  zu  wenden.  Nachdem  sie  den  Canalis  caro- 
ticus verlassen  hat,  verläuft  sie  im  Sinus  cavernosus,  dabei  zieht 
dicht  an  ihrer  äusseren  Seite  der  N.  abducens  her,  während  die  übri- 
gen zur  Augenhöhle  ziehenden  Nerven  weiter  nach  aussen  liegen.  Auf 
diese  Weise  ist  sie  noch  von  dem  eigentlichen  Schädelraume  getrennt, 
wenn  sie  auch  schon  innerhalb  der  knöchernen  Schädelhöhle  verläuft; 
erst  an  dem  Processus  clinoideus  anticus  durchbricht  sie  die  von  einer 
Lage  der  harten  Hirnhaut  gebildete  Wand  des  Sinus  cavernosus  und 
ist  dann  nur  noch  von  der  Tunica  arachnoidea  umkleidet. 

Durch  den  gewundenen  Verlauf  der  inneren  Eopfschlagader  bis  zu 
der  Stelle,  wo  sie  in  den  eigentUchen  Schädelraum  gelangt,  ist  das 
Gehirn,  wie  es  scheint,  einigermassen  gegen  den  Anprall  der  Pulsationen 
geschützt,  welcher  durch  die  Gewalt,  mit  der  das  Blut  aus  dem  Her- 
zen getrieben  wird,  entsteht.  Manchmal  besitzt  die  Arterie  auch  sehr 
starkie  Windungen,  ehe  sie  in  den  Eanal  gelangt,  namentlich  bei  voll- 
blütigen Personen;  es  scheint,  dass  in  solchen  Fällen,  durch  den  stär- 
keren Blutandrang  eine  Verlängerung  des  Gefasses  hervorgebracht  wird. 

An  dem  Halse  gibt  die  innere  Eopfschlagader  in  der  Regel  keinen 
Ast  ab.  Innerhalb  des  carotischen  Eanals,  gibt  sie  aus  der  ersten 
Biegung  ein  kleines  Aestchen,  ramm  caratico-tympanicus,  zur  Paucken- 
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höhle,  welches  sich  mit  den  übrigen  ArterienSstchen  derselben  ver- 
bindet; ein  zweites  kleines  Aestchen  kommt  aus  der  zweiten  Biegung 
hervor,  ramuif  l'idf'anus,  welches  zur  A.  Yidiana  hinzieht.  Im  Sinus 
cavernosus  entspringen  mehrere  kleine  Aestchen,  mi,  Hinmi  ravernosi, 
8.  receptaniiif  welche  zur  Wand  des  Sinus,  zu  den  in  ihm  verlaufenden 
Nerven,  zum  Qanglion  Gassen  und  zur  Iljrpophysis  cerobri  gehen. 

Die  eigentliche  Verzweigung  der  Arterie  aber  erfolgt  erst  innerhalb 
der  SehädeIhShIe ;  an  dem  Processus  clinoideus  geht  nach  vom  die  A. 
ophthalmica  ab,  weiter  nach  aufwärts,  dem  Eingange  in  die  Sylvischo 
Spalte  entsprechend,  die  A.  eommunicans  posterior,  die  Aa.  chorioidea, 
corporis  callosi  und  cerebri  media. 

Abweichungen.  —  In  äuiüterat  seltenen  Fällen  entspringt  die  innere  Kopf- 
schlagader direkt  aus  dem  Aortenbogen;  ebenso  sind  nur  wenige  Fülle  bekannt, 
in  welchen  dieses  Gefäss  vollstilndig  fehlte. 

Die  A.  conuuuuicanH  |>08terior  wird  manchmal  durch  zwei  kleine  Qefässo  ver- 
treten, oder  fehlt  auch  auf  einer  Suite. 

1.    Augenschlagader. 

Die  Augonschlagader,  arf.  op/ft/Hiimica,  entspringt  an  der  Seite 
des  Processus  clinoideus  anterior  aus  der  inneren  Kopfschlagader  und 
tritt  durch  das  Foramen  opticum  unter  und  nach  aussen  von  dem 
Sehnerven  in  die  Augenhohle  ein.  Sie  liegt  hier  zwischen  dem  Seh- 
nerven und  seiner  Scheide,  durchbricht  dieselbe  jedoch  bald,  wendet 
sich  über  den  Sehnerv  und  unter  dem  oberen  geraden  Augenmuskel 
her  naoh  innen  und  verlauft  unter  dem  oberen  schrägen  Augenmuskel 
längs  der  inneren  Wand  der  Augenkohle  in  leichten  Windungen  nach 
vom,  um  sich  in  der  Nähe  des  inneren  Augcnhohlenwinkols  in  ihre 
Endaste  zu  spalten,  welche  sich  an  dem  Yorderkopfo  und  der  Seite 
der  Nase  verbreiten. 

Aeste:  1)  DioThränenarterie,  <i,  larn/maiis,  entspringt  ziem- 
lich frühe  aus  dem  Stamme  an  der  äusseren  Seite  des  Sehnerven  und 
verläuft  längs  des  oberen  Itandcs  des  äusseren  geraden  Augenmuskels 
xur  Thränendruse,  in  welcher  die  gruHscre  Zahl  ihrer  Zweige,  rami 
lacrifma/es,  sich  vertheilt.  Einige  Acstc,  rami  mKuntiares,  verthoilen 
rieh  an  den  nach  aussen  gelegenen  Augenmuskeln,  andere,  rami  jml- 
pebrales  laterale.^,  an  den  Augenlidern  und  der  Bindehaut  des  Auges; 
ein  oder  mehrere  kleine  Aestchen,  rami  zfjyomatirif  dringen  durch  das 
Wangenbein  in  die  Schläfengrube  und  zum  Gesichte  hin  und  ein  oder 
mehrere  Zweige ,  rami  menimjei  s.  rcrurrentcs,  gelangen  durch  die  obere 
Augenhöhlenspalte  oder  auch  durch  besondere  Ocifnungen  zur  Schädel- 
hohle  und  anastomosiren  mit  der  A.  meningca  media. 

2)  Die  Netzhautarteric,  a.  centralis  retinae,  ein  sehr  kleines 
GefSss ,  dringt  ziemlich  weit  vom ,  meist  nur  0,6  —  0,8  Cm.  von  dem 
Augapfel  entfernt,  in  die  Substanz  des  Sehnerven  ein  und  verläuft  von 
ihm  umhüllt  zur  Netzhaut,  in  welcher  sie  sich  in  eine  grosse  Zahl  sehr 
feiner  Aeste  vertheilt  Ein  sehr  feines  Gefass,  arteria  rapsularis,  geht 
während  des  FStallebens  von  ihr  aus  durch  den  Glaskörper  zur  hinteren 
Seite  der  linsenkapseL 
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Die  Augenhöhle  ist  tou  oben 
hei  erCffnet,  die  Dura  mater  ist 
entfernt  C  a  Carotis  interna; 
0  n  opticus  a  a,  opthalmica ; 
b  a  lacrymal  sj  b',  innerer 
Stamm  an  der '  Abgangsetelle 
der  A.  centralis  retinae  und  ai- 
n  ger  A&  eil  ares;  c,  nmus  17- 
gomat  CO  fac  aha ;  d ,  a.  palpe- 
bral  s  externa  e,  a.  ethmoidalis 
poster  or  f  a  ethmoidalia  an- 
terior g  a  muacularia  auperior; 
h  a  c  lianB  anterior;  i,  arcua 
palpebral  s  1  Bolle  für  den 
oberen  ach  efen  Augenmuskel ;  2, 
cnsta  gall  3  m.  rect.  euperiori 
4  m.  reotus  eztemus;  5,  glan- 
dula  lacrimalis  6,  ala  magna 
OBS.  ephenoidei. 

3)  Die  OberangenhSli- 
lenarterie,  a.  aupraorbi- 
talis,  Terläuft  oberhalb  der 
HuBkelo ,  dicht  unter  dem  Dach  der  ÄngenhShle,  nach  vom  zu  dem  Fora- 
jnen  oder  der  Incisnra  supraorbitalis;  sie  versorgt  die  Periorbita  durch 
einen  Ramtts  periosteus,  sendet  meist  einen  kleinen  £amu9  diplokus  am 
oberen  Bande  der  Augenhöhle  in  das  Stirnbein  und  verzwdgt  sich 
mehr  oder  weniger  weit  über  dem  oberen  Augenhölilenrand,  als  Bamm 
suprairochlearis,  indem  sie  wesentlich  das  obere  Augenlid  versorgL 

4)  DieBlendungsarterion,  aa.  ciliares,  entspringen  in  grösserer 
Zahl  aus  dem  Stamm  und  den  hinteren  Aesten  der  Augenachlagader, 
verlaufen  geschlängelt  an  allen  Seiten  des  Sehnerven  nach  vom  und 
durchbohren  die  Hfille  des  Augapfels  an  verschiedenen  Stellen.  Man 
unterscheidet  kurze  imd  lange  hintere,  sowie  vordere  Blendungsarterien. 
Die  hinteren  kurzen  Blendungsarterion,  aa.  ciliares  posteriores 
hreces,  dringen,  12—15  an  der  Zahl,  in  kurzer  Entfernung  von  dem 
Sehnerven  in  den  Augapfel  ein  und  verbreiten  sich  sogleich  in  der 
Gefösshaut  des  Auges;  hintere  lange  Blondungsarterien,  aa. 
ciliares  posteriores  longae,  gibt  es  nur  zwei,  eine  an  der  äusseren  und 
eioo  an  der  inneren  Seite;  sie  dringen  mit  den  vorigen  in  den  Augapfel 
ein,  verlaufen  dann  aber  zwischen  Faserkaut  und  Gefäashaut  nach  vom 
und  verzweigen  sich  erst  in  der  vordersten  Abtheilung  der  Oefösshaut. 
Die  vorderen  Blendnngsarterien,  aa.  ciliares  anteriores,  stammen 
meist  aus  den  vorderen  Muskelästen  der  Augenhöhle,  verbinden  sich 
in  der  vorderen  Abtheilung  des  Augapfels  untereinander  und  durch- 
dringen die  Faaerhaut  etwas  nach  hinten  von  dem  Homhautrando.  Die 
sämmtlichen  Blcndungsarteriön  gehen  innerhalb  dos  Augapfels  zahlreiche 
Verbindungen  tmter  einander  ein. 

5)  Die  Hnskeläste,  aa.  niusctilares,  wechseln  sehr  in  ihrer  An- 
ordnung; m  versorgen  die  Muskeln  der  Augenhöhle  und  bilden  meist 
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dsen  oberen   imd  emen  unteren  Ast,   ramua   muBcularis  mperior  tt 
inferior. 

6)  Biebbeinarterien,  aa.  ethtnotdales,  ontcrBclieidet  man  mtist 
nrd:  «ne  hintere  nnd  eine  vordere,  znireilen  kommen  drei  vor.  Die 
hintere,  a.  et/imoidalia  posterior,  dringt  dnrofa  das  hintere  Siebbeinlooh 

Fig.  483. 


Fig.  4S3.     BAlbichematilche  Ansicht   der  Arti 
hohle  und  ihrer  Nkchbarichaft   mit   ihren  re  nchied 
1  Theil  nach  Hinchfcld  und  Le' 
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diiDgen, 

Die  Kauere  Wand  der  Augenhöhle  int  entfernt,  die  OberkiererhOhle  iit  er- 
Jtffnet,  die  Augenlider  iind  n«ch  vorn  umsetchlagen  und  die  Mm.  recti  eitemui 
und  inperior,  lowie  obliqaai  luperior  lina  lum  Theil  entlernt,  b,  n.  opticui; 
b,  H»ken  mit  dem  hinteren  Ende  des  H.  rectui  supenoi,  du  vordere  Ende  bei 
r  un  Augapfel;  c,  ThrAnondrüM ,  nach  oben  in  die  Hohe  geiogenj  d,  m.  obli- 
qntu  iofenori  e.  m.  ructus  inferior;  f,  f,  m.  rectui  eiternui;  b,  OberkieferhOble ; 
B,  Baken,  welcher  die  Augenlider  nach  vorn  lieht,  lo  daai  ihre  hint«re  Flache 
■icbtbar  wird. 

I,  k.  caroti«  interna  nnterbalb  ihret  Eintrittn  in  den  Carotiacben  Kanal;  I', 
Tarlanf  innerhalb  detielben;  I",  Verlauf  innerhalb  der  Sch&delhOhle ;  ihre  Aeete: 
1,  a.  can>tico>t7inpanica ;  2,  aa.  linui  civemoii;  3,  3',  aa.  communicantei  po- 
ateriorea  dextra  et  liuiitra;  4,  4',  aa.  foiiae  Sjlvü;  ö,  S',  aa.  corporia  calloii;  + 
nuno«  commnnican»  anterior. 

II,  a.  ba<il«rii;  ihre  Aeite:  6,  6',  aa.  cerebri  potteriore«';  7,  7',  aa,  cerebelli 
■nporiores.  Durch  I",  3,  6,  II,  6',  3',  5',  +  und  5  wird  der  Cireulua  arterioiui 
Williiii  an  der  Rasin  des  Gehirni  gebildet. 

in,  obere*  Ende  der  A.  caroti«  externa;  111+ •  a.  temporalia  luperficialia ; 
ni',  in",  a.  maxillari«  interna.  Ihre  Aeste;  1,  a.  alveolaria  inferior;  2,  a.  me- 
■ingea  media;  3,  3,  aa.  maBeetcrica  et  pter^goidea:  4,  a.  buccinatoria ;  5,  5,  aa, 
tamporalea  profundae;  6,  a.  alveolarii  lupenor;  7,  7',  a.  infraorbitalii ;  8,  Endaat 
der  A.  maxitlaris  interna,  welcher  in  dio  Foiia  ipbeno-maxillarii  eindringt. 

IT,  a.  maxillarii  externa;  11,  a.  angularis;  12,  a.  nasalia  lateralis. 

Oef&iee  der  Augenhöhle:  1,  1',  a.  ophthalmica ;  2,  a,  lacrimalis;  3,  %. 
ettitrali*  retinae;  4,  4,  aa.  ciliares  poiterioret;  5,  5,  o.  miiicnlarei;  ö,  a.  aupra- 
orbitalis;  7,  7',  aa.  ethmoidales  posterior  et  anterior;  8,  8',  8",  a.  j)alpcbratia ; 
9,  ■•  fnntalii;  10,  a,  naHÜa,  welche  mit  der  A.  angularis  anastomosirt. 
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vorzugsweise  zu  den  Siebbeinzellen ,  jedocli  meist  auch  noch  mit  sehr 
kleinen  Zweigen  zur  harten  Hirnhaut  und  zur  Kasenscheidewand.  Die 
vordere,  a.  ethmoldalis  anterior,  gelangt  in  Gemeinschaft  mit  dem  N. 
ethmoidalis  in  das  vordere  Siebbeinloch,  dringt  dann  nach  aufwärts  in 
die  Schädelhohle,  gibt  hier  an  die  harte  Hirnhaut  die  a.  meningea 
antica  ab  und  gelangt  endlich  mit  einem  Aestchen  zum  vorderen  Theile 
der  Nase,  als  a.  nasalis  anterior. 

7)  Die  Augenlidarterien,  aa,  pafpebraleSy  entspringen  meist 
mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  in  der  Nähe  des  vorderen 
Endes  der  Augenhöhle;  allein  sie  theilcn  sich  sehr  rasch  für  das  obere 
und  untere  Augenlid  in  die  aa.  palpebrales  superior  und  inferior,  welche 
oberhalb  und  unterhalb  des  Lig.  palpebrale  internum  die  Augenlider 
erreichen,  in  ihnen  bogenförmig  verlaufen,  arais  tarseus  superior  et 
inferior,  und  sich  mit  den  Augenlidästen  der  A.  lacrymalis  verbinden. 
Yen  ihrem  Ursprünge  aus  gehen  kleine  Aeste  zu  den  Thränenkanälchen 
und  dem  Thränensack. 

8)  Die  Nasenrückenarterie,  a.  nasalis,  s.  dorsalis  nasi,  einer 
der  Endäste ,  läuft  über  dem  Ligamentum  palpebrale  internum  her  nach 
vorn  zur  Nasenwurzel,  von  wo  aus  sie  sich  nach  abwärts  verzweigt 
und  mit  den  benachbarten  Art<>rien  Verbindungen  eingeht. 

9)  Die  Stirnarterie,  a.  frontalis,  der  andere  Endast,  wendet 
sich  um  die  innere  Abtheilung  des  Oberaugenhöhlenrandes  nach  oben 
und  verzweigt  sich  an  dem  unteren  Theile  der  Stirne. 

2.    Yerbindungsschlagader  des  Gehirns. 

Die  Verbindungsschlagader  des  Gehirns,  art.  communicans 
cerebri  poi>terior,  s.  Willisii,  ist  ein  1,2 — 1,5  Cm.  langes  Gefäss,  wel- 
ches an  der  Seite  des  Türkensattels  und  des  Tuber  cinereum  her  nach 
hinten ,  zu  der  Aj-t.  cerebri  posterior  hinzieht,  und  diese  mit  der  A.  ca- 
rotis verbindet.  Sie  gibt  kleine  Aestchen  an  die  benachbarten  Theile 
der  Himbasis  ab. 

3.    Adernetz  Schlagader. 

Die  Adernetzschlagader,  art.  chorioidea,  ist  ein  schwaches 
Aestchen ,  welches  durch  die  Spalte  zwischen  dem  Gehirnstielo  (an  des- 
sen äusserer  Seite  her)  und  dem  Schläfenlappen  zu  dem  Seitenventrikel 
des  Gehirns  zieht  und  sich  dort,  in  der  Tela  chorioidea  verbreitet. 
Manchmal  ist  sie  doppelt  vorhanden. 

4.    Balken  Schlagader. 

Die  Balkenschlagader,  oder  vordere  Hirnschlagader, 
art.  corporis  callosi,  s.  cerebri  anterior,  der  vordere  Endast  der  inneren 
Kopfschlagader,  beginnt  an  dem  inneren  Ende  der  Fossa  Sylvii ,  wendet 
sich  nach  vorn  und  der  Mittellinie  zu  und  dringt  zwischen  den  beiden 
Stimlappen  in  die  vordere  Abtheilung  der  Längsfurche  ein;  an  dieser 
Eintrittsstelle,  unmittelbar  vor  dem  Türkensattel,  smd  die  Gefösse  bei- 
der  Seiten  durch  einen  sehr  kurzen,   queren  Verbindungsast,    ramus, 
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g.  art.  comtnuiticuns  anterior,  mit  einander  vereinigt.  Die  Arterien  bei- 
der Seiten  wenden  sich  d«m,  ziemlich  dicht  aneinander  liegend,  um 
du  vordere  Ende  dei  Gehimbalkens  herum,  verlaufen  über  ihm  an 
d^  inneren  Seite  der  HemisphSren  her  nach  hinten,  und  vorbreiten  sich 
IQ  beiden  Seiten  der  Lfingsfurchen  mit  zahlreichen  Acstcn  im  Gehirn. 
Hit  den  Aa.  cerebri  posteriores  gehen  Bie  vielfache  Verbindungen  ein. 
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Fig.  484.   Annichl  d 
fksi«   an   der  Gehi 
■  il,  «am  Theil  nkch  H 
feld  aad  LeveilU.    ■/, 

An  der  linkea  Beite  des 
Gehirni  ist  ein  Theil  de« 
SchUreulappena  entfernt,  um 
die  Windungen  des  Central- 
lappeni  blosaiiilegen  und  die 
Venweigunpen  der  A.  Toiiriae 
StItü  «u  tcigen :  e>>en»o  fehlt 
dl«  linkfl  Hälfte  des  Klein- 
bimi,  wodurch  die  VeraweU 
gang  der  A.  cerebri  poitürior 
■ichtbar  wird.  1,  an  derSeh- 
aerrenverbindung  Stamm  Akx 
A.  earotit  interna;  2,  2",  a. 
rorporis  calloti ;  X  •  ■^^nins 
comniunican»  anterior;  ^t.  a. 
foiiae  Sjlvii,  reicbliciie  Aeft» 


Fig.  m. 


:    ihr 


niuU  Kei- 


len Dud  der  Hark  hfl  gel  eben ; 
5,  a.  baallariB  ;  (i,  a.  profunda 
cerebri ;  7 ,  a.  cerebelli  ku- 
perior;  8,  a.  cerebelli  inferior 
anterior;  !),  ü,  aa.  vertebra- 
le«;  tu,  aa.  cerebelli  inforioree  |>o«ti 


antetiovei. 

5.    Uitticre  GohirnBchlagader. 
ttlere  Gehirnschlagader,  nrt.  cirfhri  medki ,  ^ 


trnns- 


Die  I 
Ttrta,  f.  ft>*»fie  i^iflrU ,  der  stärkere  der  beiden  EndSnto  der  inneren 
Kopfschlagader  zieht  nchief  nach  auswärtR  und  rQckwilrts,  dem  Vcriaafe 
der  Sylvi'schen  Furche  des  Gehirns  folgend.  Vor  ihrem  Eintritte  in 
die  ««tliche  Gehimspalte  gibt  sie  zahlreiche  kleine  Acsto  ab,  welche 
in  die  Basis  des  Gehirns  ein-  und  vorzugHweise  zum  Corpus  strintam 
Tordringen.  In  der  Spalte  selbst  verzweigt  sie  sich  nach  allen  Seiten 
hin  and  Tersoi^  den  Stirnlappcn,  den  Ccntrallappen ,  den  Schläfen- 
lappen und  den  Schcitcllappcn  mit  Gcfossösten;  uach  hinten  verbindet 
sie  rieh  mit  der  A.  cerebri  posterior,  welche  vorzugsweise  den  Ilintor- 
luinptsU^peQ  versorgt. 

Willis'scher  GefSsskranz. 

Hit  dem  Namen  Willis'scher Gefässkranz,  circitlu»  arlerlomig 

Wiliiaii,  bezeichnet  man  eine  starke  Gcfassverbindung,  welche  die  vier 

HAoptarterienstämme ,   die   in  die  Schädelhohle  eintreten,    nämlich  die 

Wirbelschlagadem    und   die  beiden  inneren    Kopfschlagadem, 
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unter  einander  verbindet.  Hierdurch  wird  die  Cirkulation  des  Blutes 
in  der  SchädelhoMe  geregelt,  indem  etwaige  Ungleichheiten,  welche  durch 
Störungen  in  einem  oder  mehreren  der  Gefasse  auftreten,  ziemlich  leicht 
auBgegUchen  werden.  Die  Gefassyerbindung  wird  durch  die  folgen- 
den Arterienäste  bewirkt.  Die  Balkenarterien  aus  den  beiden  inneren 
Eopfschlagadem  sind  durch  den  Ramus  communicans  anterior  mit  ein- 
ander yerbunden;  die  aus  den  gleichen  Stammen  entspringenden  Aa. 
communicantes  posteriores  yereinigen  sich  hinten  mit  den  Aa.  cerebri 
profundae,  welche  ihrerseits  die  vorderen  Endäste  eines  einzigen  Ge- 
fässes,  der  A.  basilaris,  bilden.  Dieser  Gefasskranz  ist  um  den  Türken- 
sattel herum  gelagert,  und  umgibt  an  der  Basis  des  Gehirns  die  Commis- 
sur  der  beiden  Sehneryen,  die  Lamina  cinerea,  das  Infundibulum,  das 
Tuber  cinereum,  die  Ciorpora  candicantia,  die  Substantia  perforata  postica, 
einen  Theil  der  Crura  cerebri  und  den  Ursprung  der  Nn.  oculomotorii. 

Abweichungen.  —  Manchmal  vereinigen  sich  die  beiden  Balkenschlagadern 
anf  eine  kurze  Strecke  weit  zu  einem  Gefässe  und  theilen  sich  dann  in  der  gros- 
sen Gehimspalte  wieder.    Oeften  ist  die  A.  communicans  anterior  doppelt. 

Der  Ramus  communicans  posterior  fehlt  zuweilen  auf  einer  Seite\  oder  es 
entspringt  auch  die  A.  profunda  cerebri  von  ihm  und  diese  steht  nur  durch  ein 
unbedeutendes  Aestchen  mit  der  A.  basilaris  in  Verbindung. 

Schlüsselbeinschlagader. 

Die  Schlüsselbeinschlagader,  Unters  chlüss  elbein - 
Schlagader,  oder  Armschlagader,  arteria  subclavia,  s.  brachialis, 
bildet  den  Stamm  der  für  die  obere  Extremität  bestimmten  arteriellen 
Gefässe.  Derselbe  verläuft  ohne  Theilung,  aber  mit  Abgabe  zahlreicher 
für  den  Hals,  die  Schädelhohlo,  die  Brust  und  den  Arm  bestimmterAeste 
bis  zum  Ellenbogengelenk  und  trennt  sich  dort  in  seine  Endäste.  Der 
bequemeren  Beschreibung  wegen  hat  man  den  Stamm  in  drei  Abtheil- 
nngen  geschieden,  nämlich  in:  die  eigentliche  Schlüsselbein- 
schlagader, die  Achselschlagader  und  die  Armschlagader, 
welche  man  für  sich  gesondert  betrachtet. 

Die  eigentliche  Schlüsselboinschlagader  bildet  das  An- 
fangsstück des  Stammes,  welches  aus  der  Brusthöhle  hery ersteigt,  sich 
über  die  erste  Rippe  weg  biegt  und  unter  das  Schlüsselbein  tritt  — 
Von  der  Stelle  an,  wo  sie  unter  dem  Schlüsselbeine  wieder  hervor- 
kommt, oder  entsprechend  dem  äusseren  Rande  der  ersten  Rippe,  bis 
zum  unteren  Ende  der  Achselhohle,  oder  dem  Collum  chirurgicum  hu- 
meri  heisst  das  Gefäss  Achselschlagader  imd  von  hier  bis  zur 
Ellenbogenbeuge;  Armschlagader.  In  der  Ellenbogenbeuge  theilt 
sich  der  Stamm  in  seine  Endäste,  die  Speichen-  und  Ellenbogen- 
schlagader, welche  sich  an  dem  Yorderarme  und  der  Hand  ver- 
Eweigen. 

I.    Eigfitiitbe   ScbUsselkfiiiscblapdfr. 

Die   eigentliche    Schlüsselbeinschlagader,    arteria   sub- 
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claria,  entspringt  rechts  von  dem  Truneus  anonymus,  links  von  dem 
Aortenbogen,  steigt  durch  dio  obere  Brustapertur  ein  kleines  Stückchen 
an  dem  Hals  in  die  Höhe,  biegt  sich  über  das  obere  Ende  der  Pleura 
und  sieht  zwischen  den  Mm.  scaleni  anticus  und  mcdius  über  die  erste 
Rippe  hin  weg  unter  das  Schlüsselbein.  Am  äusseren  Rande  der  ersten 
Rippe,  resp.  unterhalb  dem  Schlüsselbeine  geht  sie  in  die  Achselschlag- 
ader über.  Sie  bildet  auf  diese  Weise  einen  Bogen,  arcm  aricn'ae  mb- 
claviae,  über  den  oberen  Rand  der  Brustwand  her. 

An  jeder  Schlüsselbeinarterie  kann  man  wiederum  drei  Unterab- 
theüongen  unterscheiden;  die  erste  Abtheilung,  das  Bruststück, 
poriio  pectoraiis,  reicht  Ton  dem  Ursprünge  bis  zum  inneren  Rande  des 
ILscalenus  anticus;  die  zweite  Abtheilung,  das  Muskelstück,  jm-tio 
musctdaris,  umfasst  das  Stück  hinter  diesem  Muskel  und  dio  dritte 
Abtheilung,  das  Halsstück,  portio  cervica/is,  wird  yon  dem  Endstück 
gebildet  Das  erste  Stück  verhält  sich  auf  beiden  Seiten  verschieden, 
während  die  übrigen  Abtheilungen  beiderseits  ein  gleiches  Verhalten 
zeigen« 

Der  erste  Theil,  oder  das  Bruststück  der  rechten  Schlüs- 
selbeinarterie beginnt  dicht  an  der  Seite  der  Luftröhre,  am  oberen 
Ende  des  Truneus  anonymus,  hinter  dem  Stemoclavikulargelenke  und 
reicht  bis  zum  inneren  Rande  des  M.  scalenus  anticus.  Indem  sich  das 
Gefiss  von  der  Eopfschlagader  trennt,  biegt  es  sieh  nach  aus-  und 
aufwärts  und  gelangt  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  hoch 
Aber  das  Schlüsselbein.  Es  liegt  sehr  tief,  von  den  sänuntlichcn  Hals- 
mnskeln  der  unteren  Halsgcgend  und  von  der  tiefen  Halsfascie  bedeckt ; 
nach  unten  liegt  der  Bogen  dicht  auf  der  Pleura  auf. 

Verhältnis s  zu  den  Venen  und  Nerven.  —  Die  Vena  suh» 
daeia  liegt  tiefer  und  weiter  nach  vorn,  als  die  Arterie,  dicht  an  dem 
Schlüsselbeine ;  die  Vena  juijularis  communis  zieht  am  Rande  des  M. 
scalenus  her  und  die  I  V/ki  jmjuliiris  anhrior  näher  der  Mittellinie  vor 
ihr  herab.  —  Der  A'.  ntt/ns  läuft  an  der  inneren  Seite  der  Vena  jugu- 
laris  über  die  Schlüsselbeinarterie  hinwog,  und  sein  Ramus  recurrens 
bi^  sich  um  ihren  unteren  Rand  herum  und  steigt  an  ihrer  hinteren 
Seite  wieder  in  die  Höhe.  Einige  Jiami  cardiaci  des  X.  Hympathicus 
liehen  gleichfalls  vor  ihr  her. 

Das  Bruststück  der  linken  Schlüsselbeinarterie  beginnt 
an  der  concaven  Seite  des  Aortenbogens  ziemlich  weit  nach  hinten.  Es 
ist  draigemäss  länger,  als  dasjenige  der  rechten  Seite,  steigt  in  der 
Brust  fast  senkrecht  in  die  Hohe  und  beginnt  seine  Biegung  über  die 
Pleura  weg  mir  ersten  Rippe  erst  ziemlieh  weit  oben.  Sein  Anfang  is^ 
hinter  der  Lunge  verborgen  und  wird  von  vom  und  von  links  her  von 
der  Pleura  bedeckt;  es  liegt  dem  M.  longus  colli  an  und  ein  Stück 
mki  vor  der  Speiseröhre,  und  dem  Milchbrustgange.  Nach  der  inneren 
oder  rechten  Seite  des  Gefässes  hin  liegt  die  linke  Eopfschlagader,  die 
LaftrShre  und  weiter  nach  oben  hin  die  Speiseröhre  und  der  Milch*^ 
bntiigang. 

Yerhältniss  zu  den  Venen  und  Nerven.  —  Die  Vena  juyu* 


chlagader,  A 

Die  ErkUritng  der  Th«ile  dcir  Kopfschlagader  siebe  pufi.  K2'J.  8,  8',  BogasJ 
der  A.  lulicIaTin;  1>«i  6,  VnfTang  der  A.  vurtebrnlis;  ä",  vma  iubclaviii,  nnoh 
EDtfernung  eiim  SchlDanclbeinabsi^hnittefi  aichtbur;  0,  Iruncua  thf reo-üerviculi* | 
10,  ■,  tranivcna  «onpiilac;  10'  a.  ccrvicalis  siiperficialin i  Hl",  a,  transvaraa  colli, 
direkt  mi  der  äcfalBMi-lbBtniidilDgadcr  entnpiinttnnd j  II,  a,  tliyruoidea  inferior; 
nach  ausiten  von  S,  n.  vjigiia;  nach  innen  von  9,  n.  phreiiicu*;  liei  i,  a.  aupra* 
■t«mali8. 

laris  coimnunia  und  «üe  IV/ifi  anonymn  slnhira  liegen  boi  dem  Austritto  j 
des  Gefä&ses  aus  der  Grustbölilc  unniitlelliar  vor  ihm.  —  Der  S.  fugua 
sieht  Tor  der  Arterie  heral»  zum  Aortenbogen;  «einlCamusrecurrons  rei^ 
Ifiuft,  nachdem  er  Hich  um  diesen  gcschla^eu,  an  ihrer  hiiit(>reji  Seite  in 
die  Höhe.  Der  A'-  }'/irfniriui  steigt  an  der  inneren  Seite  des  M.  scale* 
Dus  itber  die  Arterie  wog  und  «inige  Ranü  cardiaci  laufen  dicht  Ttq 
der  Arterie  her. 

Das   HuBkelstQek    der    SohlQsRolbeinarterie    bildet   da 
höchsten  Theil  des  Bogens  und  ist  von  vomher  durch  daa  Flatjem 
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^tB  IL  ttorno-cIeido-maflloideQB,  die  tiefe  HalsfoBcio  and  den  M.  0cale- 
aw  üBÜeiis  bedeckt;  hinten  liegt  es  dem  M.  scalenun  medius  und  nnten 
de?  CTtten  Rippe  an. 

YerhSltnisfl  zn  den  Venen  und  Nerven.  —  Dio  Vena  sub- 
clavia Hegt  tiefer  als  die  Arterie  und  vor  ihr  her;  sie  ist  wie  der  SWviis 
phrtnieus  durch  den  vorderen  Rippenhaltcr  von  ihr  getrennt. 

Dm  Halsstück  der  Sohlüsselbeinarterie  liegt  in  einem 
kleinen,  dreieckigen  Räume,  welcher  durch  den  M.  scalenus  anticus,  den 
M.  omo-hyoideus  und  den  unteren  Rand  des  SchlQssclbeins  begrenzt  wird ; 
der  M.  omo-hyoideus  liegt  manchmal  unmittelbar  auf  der  Arteric  auf.  Diese 
Äbiheilnng  ist  von  allen  die  oberflächlichste;  sie  ist  namentlich  am  Anfang 
nur  toü  dem  Platysma  und  der  Fascie  bedeckt  und  daher  ziemlich 
faleht  Ton  aussen  her  zu  erreichen;  weiter  abwärts  rückt  sie  mehr  in 
die  Tiefe,  indem  sie  hinter  das  Schlüsselbein  und  den  Schlfläselbein- 
miiskel  tritt. 

Yerhftltniss  zu  den  Venen  und  Nerven.  —  Die  Vma  sub- 
clavia beliSlt  die  gleiche  relative  Lage  vor  und  unter  der  Arterie  bei, 
imd  die  Vepia  jmjularis  exienut  bildet  öfters  mit  benachbarten  kleinen 
Yenen  ein  kleines  Geflecht  vor  der  Arterie.  Das  Armuervengcflecht  um- 
pbt  das  Qefftss  namentlich  von  oben  her,  und  einige  Nerri  anpniclari' 
Oilares  des  Halsgeflechtes  ziehen  vor  ihr  her. 

An  dem  aufsteigenden  Theile  der  A.  subclavia  entspringen  meist 
mir  kleine  Aestchen  für  die  Nachbartlieilc ,  die  grosseren  Aeste  kom- 
men ans  dem  oberen  Bogenstück  und  zwar  faHt  ullo  vor  dem  Eintritte 
der  Arterie  zwischen  die  beiden  Kippeuhaltor,  eine  oder  zwei  Arterien 
entspringen  zwischen  diesen  oder  nach  auHson  von  ihnen.  Die  grosse- 
ren Aeste  sind  Ij  die  Wirbelschlagador,  2)  die  untere  Schilddrüsen- 
seUagader,  3)  die  aufsteigende  Nackensciilagader,  4)  die  (jucre  Schul- 
terbhttschlagader,  5)  die  obcrflfichliehe  Naekenschliigader,  6)  die  quere 
Nackenschlagader,  7)  die  tiefe  Nackenselilagadcr,  8)  die  oberste  Kippcn- 
sehlagader  und  9)  die  innere  Brustschlagadcr.  Mehrere  dieser  Aeste 
besitien  häufig  einen  gemeinsamen  l^rsprung,  so  dass  gcwolmlich  zwei 
kune  Stämmchen  vorhanden  sind,  welche  einige  dieser  Acstclien  in 
■ioh  vereinigen.  Dereine,  der  Schilddrüsonnackenstamm,  truncus 
ihfno-cervicaUsy  umfasst  meist  die  Aeste  unter  2,  3,  4  und  5,  manchmal 
endi  6,  der  andere,  der  Rippenstamm,  tnnirus  nKifo-cerviraiis,  ver- 
eimgt  gewöhnlich  7  und  8  mit  einander. 

Die  Wirbelpulsader  entspringt  von  der  oberen  Ahtlieilung  des  Bo- 
grae  und  steigt  am  Halse  zu  dem  Schädel  in  die  Hohe,  dio  innere 
Anstoohlagader  kommt  dagegen  von  der  Coneavitat  des  Bogcns  und 
lieht  zur  inneren  Fläche  der  vorderen  Brustwaiul.  Der  Truncus  thyreo- 
etfricalis  kommt  aus  dem  oberen,  vorderen  Theile  der  Arterie  und  ver- 
Bweigt  sich  an  der  Schilddrüse  und  der  Sehultcrgegend,  der  Truncus 
eoeto-cerviealis  kommt  aus  dem  hinteren  Theile  des  Bogcns  und  ver- 
breitet sich  in  der  unteren  Hals-  und  oberen  Brustgegend. 

Abweioh  nagen.—  Die  Abweichungen  im  Ursprünge  der  SchlQsselbeinschlag- 
adsn  sind  bei  der  BetrachtuDg  des  Aortenbogens  ^g.  b25;  bereits  erOrtert  worden« 
^ImalA-Uoffmann,  Anatouüe.  53 
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Der  Verlauf  zeigt  in  sofern  Verschiedenheiten,  als  der  Bogen .  etwas  hOher  am 
Halse  hinauf  reichen  kann,  als  gewöhnlich;  in  der  Regel  steigt  die  rechte Schlüs- 
selbeinarterie  höher.  Allein  es  kommen  auch  noch  andere  Verschiedenheiten  vor ; 
so  durchbohrt  die  Arterie  manchmal  den  M.  scalenus  anticus  oder  läuft  vor  ihm 
her,  oder  die  Vene  läuft  mit  der  Arterie  zwischen  den  beiden  Rippenhaltem  hin- 
durch. 

Die  Aeste  können  mit  ihrem  Ursprünge  an  andere  Stellen  des  Stammes 
rücken  und  so  mannigfach  wechseln;  einzelne  Aeste  fehlen  auch  zuweilen  und 
werden  durch  benachbarte  Verzweigungen  ersetzt. 

1.    Wirbelschlagader. 

Die  Wirbelschlagader,  art.  vertebralis,  ist  in  der  Regel  der  erste 
und  stärkste  Ast  der  Schlüsselbeinschlagader.  Sie  entspringt  aus  dem  obe- 
ren Theile  des  Bogens,  aus  dessen  hinterer  Seite,  zieht  schief  nach  oben 
und  rückwärts  und  tritt  in  das  Foramen  transversarium  des  sechsten, 
manchmal  auch  des  fünften  Halswirbels  ein.  Das  Gefäss  steigt  dann 
gerade  in  dem,  durch  die  Oeffhungen  in  den  Querfortsätzen  gebildeten, 
Kanäle  bis  zum  zweiten  Halswirbel  auf,  biegt  sich  hier  mit  der  Oeff- 
nung  dieses  Wirbels  nach  hinten  und  aussen,  gelangt  in  die  analoge 
Oeffhung  des  Atlas  und  wendet  sich  yon  dieser  aus  nach  hinten  und 
einwärts  über  den  hinteren  Bogen  des  Atlas  weg;  hier  durchbohrt  es 
die  Membrana  obturatoriapostica  und  die  Dura  mater  und  tritt  durch  das 
Foramen  occipitale  magnum  in  die  Schädelhohle  ein.  Endlich  dreht 
sie  sich  nach  vom  und  aufwärts,  kommt  yon  der  Seite  aus  vor  das  ver- 
längerte Mark  zum  Basilartheil  des  Hinterhauptsbeins  und  vereinigt 
sich  hier  mit  dem  gleichen  Gefässe  der  anderen  Seite  zur  Zapfen- 
oder Grundschlagader,  art.  basilaris,  welche  gegen  den  Türken- 
sattel hin  aufsteigt. 

An  ihrem  Ursprünge  liegt  die  Wirbelschlagader  hinter  der  Dros- 
selader, und  während  sie  zu  den  Querfortsätzen  der  Wirbel  tritt,  dringt 
sie  zwischen  dem  M.  scalenus  anticus  und  dem  M.  longissimus  colli 
durch.  An  der  linken  Seite  läuft  das  oberste  Ende  des  Milchbrust- 
gangs dicht  von  innen  nach  aussen  an  ihr  vorüber. 

Bei  ihrem  Verlaufe  in  den  Querfortsätzen  der  Halswirbel  wird  die 
Arterie  von  einem  sympathischen  Nervengeflecht  und  der  Wirbelvene 
begleitet,  welche  unterhalb  des  sechsten  Halswirbels  vor  ihr  herzieht. 
Die  Halsnerven  laufen  bei  ihrem  Austritte  aus  den  Zwischenwirbel- 
lochem  hinter  ihr  her.  Der  K  suboccipitalis  tritt  unter  ihr  her  aus 
der  Schädelhohle  aus,  während  sie  in  der  Grube  des  hinteren  Atlas- 
bogens  verläuft;  hier  ist  die  Arterie  von  dem  M.  obliquus  superior 
bedeckt. 

Innerhalb  des  Schädels  wendet  sie  sich  um  die  Seite  des  verlän- 
gerten Markes  zwischen  dem  N.  hypoglossus  und  der  vorderen  Wurzel 
des  N.  suboccipitalis  herum  und  liegt  nun  zwischen  der  vorderen  Fläche 
des  verlängerten  Markes  und  dem  Clivus  Blumenbachii. 

Sie  gibt  am  Halse  nur  kleinere,  in  der  Schädelhohle  grössere 
Aeste  ab.    Am  Halse  entspringen: 


WirbaUcUBg«der. 

¥ig.  4S6.  Aniielit  dei  Ver- 
Unfi  der  Wirbelarterie, 

nach    TiedemaDn.    i/,  „- 

ft,  m.  iterno-cleido-mutoi* 
d«u:  b,  Dornfortiati  dm  twei- 
ten  Hmliwirbelii  c,  in.  obliqnui 
nperior;  b,  d,  m.  obliqaiu  ia- 
tmoi;  d,  hiaterer  Bogen  de« 
Atlu;  e,  m.  temiapinalii  colli; 
f,  Qaerfortskts  de»  lechiteD 
Haliwirbeli;  g,  enta  Bippe  und 
m.  tcKlenni  anticui.  1,  trun- 
eiu  knoDjmai;  2,  a.  carotia 
eommnnii  deitra;  it,  3,  a.  lub- 
cUtü  daxtrA,  km  H.  scalenus 
Kflt.  Abgang  der  A.  mBmmKria 
intenia;  4,  tnincDi  thjreo-cer- 
Tiealie;  5,  a.  Tertobralii;  aie 
dringt  in  den  Querfortut*  dei 
Mehrten  Halawirbeli  ein  and 
Higt  bei  5',  5',  ihre  beiden  Bia- 
gnngen  vor  dem  Eintritte  in 
die  BehUelhOhle,  unten  ond 
anaMB  lam  Qnerfortiati  de« 
AtU«,  oben  and  hinten  Ober 
dm  hinteren  Bogen  de«  Atlai; 
tf,  6,  a.  profunda  cerrici«;  7,  a. 
oGcipitali«. 

1)  Uuskeliste,  rami 
mtueuiares,  von  Tenchicde- 
attt  Oröne  zn  den  tief  ge- 
legenen Hnakela  des  Halses. 

2)  WirbeUate,  rami 
tpinaUa,  ».  menhigei,  gehen  in  vencliiedcner  Zaiil  und  GrSsBe  nach  in- 
nen hin  ab,  dringen  dnrch  die  Foramina  iotervertebralia  in  den  Wir- 
belkanal  ein  und  theilon  sich  je  in  zwei  Acsto,  von  welchen  der  eine 
nun  Rflckeiimarke  und  seinen  Uäuten  geht,  während  der  andere  an  der 
hinteren  Seite  der  Wirbelk&rper  in  diese  eindringt. 

Ifachdem  die  Arteriß  die  SchKdelbÜhle  erreicht  hat,  gibt  sie  die 
folgenden  Äeste  ab: 

8)  Die  hintere,  innere  Hirnhautarterie,  a.  meningea  j)o*terior 
interna,  ein  kleiner  Ast,  welcher  am  Foramen  magnum  entspringt  und 
noh  in  der  hinteren  Scfa&delgrube  zwischen  Knochen  und  harter  Him- 
hant  Terzweigt.    Uanchmal  finden  sich  mehrere  solche  Aestchen. 

4)  Die  hintere  R&ckenmarksarterie,  a.  mediilUte  spinnlis,  s, 
»pinalia  posterior,  entspringt  in  stumpfem  Winkel  von  der  A.  vcrtebralis 
nnd  wendet  sich  um  das  verlängerte  Mark  herum,  um  die  hintere 
FUohe  des  BQckeumarks  zu  erreichen.  Verstärkt  durch  die  von  den 
ZwisohenwirbellÖchem  herkommenden  Rami  spinales,  welche  sich  mit 
ihr  verbinden,  verläuft  sie  ziemlich  stark  gewunden  hinter  den  Nerren- 
mmeln  her  am  Rückenmark  hinab  und  endigt  in  mehrfachen  Yer^ 
nreigongen  in  der  Cauda  equina. 

[  1.B)  Die  Tordeie  Rackenmaiksarterie,    a.  meduitae  epinaiU 

5^* 


860  GkffiaBlehre. 

anterior,  ist  etwas  starker,  als  die  yorige,  entspringt  in  der  Nähe  der 
üebergangss teile  der  A.  vertebralis  in  die  A.  basilaris  und  zieht  schräg 
an  der  vorderen  Fläche  des  verlängerten  Markes  herab.  Unmittelbar 
unterhalb  des  Foramen  occipitale  magnum  vereinigt  sie  sich  mit  dem 
entsprechenden  Gefässe  der  anderen  Seite  und  bildet  einen  gemein- 
samen Stanmi,  welcher  längs  der  Mittellinie  an  der  vorderen  Seite  des 
Rückenmarks  herabläuft.  Diese  gemeinsame,  vordere  Rückenmarks- 
arterie hat  meist  einen  geschlängelten  Yerlauf  und  rückt  dabei  auf 
kurze  Strecken  aus  der  Mittellinie  heraus;  manchmal  theilt  sie  sich  auf 
kurze  Strecken  in  zwei  Stämmchen,  die  sich  nachher  wiederum  in 
einen  vereinigen.  Dabei  geht  sie  in  der  Regel  zahlreiche  Yerbin- 
dungen  mit  den  Spinalästen  der  Wirbelarterie,  der  Intercostalarterien 
und  der  Lendenarterien  ein,  welche  durch  die  Zwischenwirbellöcher  in 
den  Rückenmarkskanal  eintreten ;  diese  zahlreichen  Zuflüsse,  welche  die 
für  das  Rückenmark  abgehenden  Aeste  ersetzen,  haben  die  Folge,  dass 
der  Durchmesser  der  A.  medull.  spin.  anterior  von  oben  bis  unten  nur 
wenige  Yeränderungen  erleidet.  Das  Gefäss  erscheint  auf  diese  Weise, 
als  eine  Kette  mit  einander  verbundener  Gefösse.  Es  gibt  zahlreiche, 
kleine  Aeste  ab,  welche  sich  in  der  weichen  Hirnhaut  und  an  der  vor- 
deren Seite  des  Rückenmarks  verzweigen  und  die  Cauda  equina  nach 
abwärts  begleiten.  An  dem  unteren  Endo  des  Rückenmarks  theilt  sich 
die  A.  med.  spin.  ant.  häufiger  in  zwei  Stämmchen,  als  an  den  übrigen 
Abtheilungen. 

6)  Die  hintere,  untere  Kleinhirnarterie,  a,  cerebelli  inferior 
posterior,  s.  mag^na,  ist  das  stärkste,  aus  der  A.  vertebralis  selbst  her- 
vorgehende Gefäss.  Sie  entspringt  in  der  Nähe  der  Brücke  und  manch- 
mal bereits  von  der  durch  die  Vereinigung  beider  Wirbelarterien  ent- 
standenen Zapfenarterie.  Sie  zieht  zwischen  dem  N.  hypoglossus  und 
vagus  hindurch  nach  rückwärts  und  auswärts  über  das  Corpus  resti- 
formo,  in  der  Nähe  derOeflEhung  des  vierten  Ventrikels,  weg  zur  unte- 
ren Fläche  des  Kleinhirns.  Hier  verläuft  sie  zwischen  Wurm  und  He- 
misphäre nach  rückwärts  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  von  denen  der 
eine  in  gleicher  Richtung  weiter  nach  hinten  verläuft,  während  der 
andere  sich  nach  auswärts  wendet,  an  der  unteren  Fläche  der  Klein- 
himhemisphäre  verzweigt  und  am  Rande  mit  der  oberen  Kleinhirnarterie 
Verbindungen  eingeht.  Dieses  Gefäss  versorgt  den  Wurm  und  die 
Hemisphären  und  gibt  Aeste  zum  Plex.  chorioides  des  vierten  Ven- 
trikels. 

Grundschlagader. 

Die  Grund-  oder  Zapfenschlagader,  arteria  basilaris,  der  aus 
der  Vereinigung  beider  Wirbelarterien  entstandene  Stamm,  läuft  vom 
hinteren  bis  zum  vorderen  Rande  der  Gehimbrücke,  längs  der  mittleren 
Furche  derselben  von  der  Tunica  arachnoidea  bedeckt.  Die  Länge 
dieses  Gefässes  stimmt  daher  ungefähr  mit  der  Länge  der  Brücke 
überein;  am  vorderen  Ende  derselben  theilt  sie  sich  in  ihre  beiden 
Endäste  die  Aa.  oerebri  posteriores. 
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Sie  pbt  sahireiche,  kleine  quere  und  einige  gr&sBere  Aeste  ab. 

7)  BrüokenSste,  rami  ad  pontem  et  ad  meduUam  ohlotigatam, 
s.  transversi,  zur  Brücke  und  dem  oberen  Thoile  des  verlängerten  Markes. 

8)  Innere  Ohrarterie,  a,  auditiva  intermtj  s,  nnri  antstici,  ein 
kleines,  zuweilen  doppeltes  Aestchen,  welches  entweder  für  sich  oder 
gemeinichaftlich  mit  dem  folgenden  GefSsse  aus  der  Zapfenschlagader  ent- 
springt und  mit  den  Gehörnenren  in  den  inneren  GehSrgang  eindringt.  Sie 
theilt  sich,  wie  der  GehSmery,  in  mehrere  Zweige,  welche  zum  Theil  an 
die  Säckchen  des  Yorhofs  und  die  halbcirkelformigen  Kanäle,  a.  vesti- 
buli,  zum  Theil  in  die  Schnecke,  a.  Cochleae,  gelangen. 

9)  Die  Tordere,  untere  Eleinhirnarterie,  a.  cereheUi  inf. 
anterior,  entspringt  etwa  in  der  Mitte  der  Zapfenschlagadcr  und  yer- 
Ifioft  nach  rückwärts  zur  yorderen  Abtheilung  der  unteren  Fläche  des 
Kleinhirns  und  zum  yorderen  Rande  der  oberen  Fläche  desselben. 

10)  Die  oberoKleinhirnarteric,  a.  cereMli  stqjerior,  onis^ringt 
dicht  an  der  Thcilungsstelle  der  Grundschlagadcr  und  verläuft  unmit- 
telbar hinter  dem  N.  oculomotorius  nach  auswärts;  sie  dringt  dann  in 
die  Furche  zwischen  der  Brücke  und  dem  Gehirnschcnkel,  windet  sich 
dicht  an  dem  N.  trochlearis  her  um  denselben  und  kommt  so  zur  obe- 
ren Fläche  des  Kleinhirns,  an  welcher  sie  sich  verzweigt.  Ein  Theil 
der  Zweige  geht  nach  auswärts  und  verbindet  sich  mit  den  unteren 
Kleinhimartorien,  ein  anderer  Theil  zieht  gerade  nach  rückwärts  und 
versorgt  den  Wurm  und  die   Gehimklappe. 

11)  Die  beiden  hinteren  Gehirnartcrien,  aa.  cerebri  posterio- 
re», s.  pro/undae  rerebri ,  die  Endäste  der  Zapfenarterie,  verlaufen  pa- 
rallel mit  den  Aa.  cerebelli  superiores,  vor  den  Nn.  oculomotorii  her, 
nach  aussen.  Sie  wenden  sich  gleichfalls  um  die  Gehirnschenkel  herum 
und  verlaufen  dann  über  den  concaven  Rand  des  Kleinhirnzelts  weg 
nach  aussen  und  aufwärts  zum  hinteren  Theile  der  unteren  Grosshirn- 
fliehe  bis  gegen  den  Balkon  hin.  Sie  geben  der  hinteren  Abthoilung 
des  Grosshims  viele  Zweige  ab,  welche  zum  Theil  mit  den  benachbar- 
ten GefSssen  der  Grosshimhemisphären  anastomosiren. 

Unmittelbar  nach  ihrem  Ursprünge  sendet  die  A.  profunda  cerebri 
zahlreiche  Gefässe  durch  die  Lamina  perforata  postica  in  das  Gehirn 
zum  Sehhfigel;  an  dem  inneren  Rande  dos  Gehirnschenkels  verbin- 
det sie  sich  mit  dem  Ramus  oommunicans  posterior  der  A.  carotis 
interna,  wodurch  von  hinten  der  Circulus  arteriosus  Willisii  geschlossen 
wird.  Nach  hinten  gibt  sie  an  der  rmschlagsstelle  um  die  Gehim- 
sehenkel  ein  kleines  Aestchen,  <t.  rhorioidea  posterior,  über  die  Vier- 
hfigel  weg  zur  Tela  choriodea  der  Seitenventrikel. 

Abweichungen.—  Die  rechte  Wirbelarterie  entspringt  in  «olchen  Fällen, 
in  welchen  die  rechte  SchlÜHselbeinarterie  vom  unteren  Theil  des  Aortenbogen» 
herkommt,  gewöhnlich  von  der  A.  Carotin  coranuiniH.  Weiter  ist  einigemal  beob- 
aehtet,  dass  sie  direkt  aus  dem  Aortenbogen  entsprang.  —  Die  linke  Wirbel- 
arterie kommt  häufiger  direkt  aus  dem  Aortenbogen,  gewöhnlich  «wischen  den 
Aa^  carotis  und  subclavia  sinistra,  manchmal  nach  hinten  von  der  letzteren. 

In  einigen  Fallen  ist  die  linke  Wirbelarterie  mit  mehreren  Wurzeln,  welche 
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sich  am  untereren  Ende  des  Halses  zu  einem  Stamme  vereinigten ,  entsprangen. 
Die  Wurzeln  gehörten  entweder  beide  der  Aorta,  oder  beide  der  A.  subclavia 
oder  je  eine  einem  dieser  beiden  Gefässe  an. 

In  einzelnen  Fällen  dringt  die  Wirbelarterie  statt  in  den  sechsten  Halswirbel 
in  den  fünften  oder  gar  in  den  vierten  oder  dritten  Halswirbel ,  ausnahmsweise 
jedoch  auch  schon  in  den  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  ein. 

Am  Halse  giebt  die  Wirbelarterie  in  wenigen  Ausnahmsfällen  Arterien  zum 
Gebiete  der  übrigen  Verzweigungen  der  Schlüsselbeinschlagader  ab.  —  Zuweilen 
gehört  eine  A.  profunda  cerebri  der  inneren  Eopfschlagader  an. 

Schilddrüsennackenstamm. 

Der  Schilddrüsennackenstamm,  truncus  thyreo-cervicalis, 
tritt  aus  der  inneren  Abtheilung  der  Schlüsselbeinschlagader,  dicht  an 
dem  inneren  Bande  des  M.  scalenus  anticus  hervor.  Es  ist  ein  kurzer 
Stamm  von  höchstens  0,6  Cm.  Länge,  welcher  sich  dann  in  drei  bis 
vier  Aeste  theilt,  die  nach  den  verschiedensten  Bichtungen  aus  einan- 
der gehen.  Am  häufigsten  gibt  der  Stamm  die  untere  Schilddrüsen- 
schlagader, die  aufsteigende  Kackenschlagader  und  die  quere  Schulter- 
blattschlagader ab,  auch  die  quere  Kackenschlagader  entspringt  oft  aus 
ihm;  doch  wechseln  diese  Aeste  in  ihrer  Anordnung  mannigfach. 

Manchmal  vereinigen  sich  mit  diesem  Stamme  auch  noch  andere 
Aeste  der  Schlüsselbeinschlagader. 

2.    Untere  Schilddrüsenschlagader. 

Die  untere  Schilddrüsenschlagader,  a.  thyreoidea  inferior, 
8.  adscendens,  steigt  vor  dem  M.  longus  colli  her  gerade  nach  aufwärts, 
biegt  sich  nach  kurzem  Yerlaufe  hinter  [der  Scheide  der  grossen 
Gefässe  her  nach  innen  und  abwärts  zur  hinteren  Seite  der  Schilddrüse 
und  vertheilt  sich  in  dem  unteren  Theile  der  Drüse ;  ihre  Aeste  verbin- 
den sich  mit  denen  des  gleichen  Geiasses  der  anderen  Seite  und  mit 
denen  der  oberen  Schilddrüsenarterie.  An  Aesten  gibt  die  untere 
Schilddrüsenarterie  ab: 

1)  Schilddrüsenäste,  rami  thyreoidei,  von  denen  einer  ge- 
wohnlich stärker,  die  anderen  schwächer  sind,  und  sich  in  der  unteren 
Abtheilung  der  Drüse  vertheilen. 

2)  Schlundkopf-,  Speiserohren-  und  LuftrShrenäste, 
rami  pharyngei,  oesophagei  et  tracheales,  eine  unbestimmte  Zahl  von 
Aesten,  welche  sich  zu  dem  Schlundkopfe  und  zu  der  Speiseröhre,  so- 
wie zu  der  Luftrohre  begeben;  unter  den  letzteren  findet  sich  manch- 
mal ein  grosserer  Ast,  welcher  die  Thymusdrüse  und  die  Bronchien 
versorgt,  ramiis  thoraciciis,  s.  bronchialis. 

3)  Die  untere  Kehlkopfarterie,  a.  laryngea  inferior,  welche 
entweder  vom  Stamme  oder  dem  oberen  Schilddrüsenaste  abgeht,  steigt 
an  der  hinteren  Wand  der  Luftröhre  in  die  Höhe,  dringt  unter  dem 
M.  laryngo-pharyngeus  in  den  Kehlkopf  und  versorgt  die  Muskeln  und 
die  Schleimhaut  desselben. 

Abweichungen. —  Die  untere  Schilddrüsenarterie  entspringt  manchmal  als 
ein  selbständiger  Zweig  aus  der  Schlüsselbeinschlagader ,  oder  sie  kommt  aus  der 
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Kopftehlagader,  oder  gar  am  dem  Aortenbogen  selbst.  Auch  ist  beobachtet,  dass 
anf  oiner  Seite  swei  untere  Schilddrüsenarterien  vorhanden  waren,  von  denen 
eine  Tor  der  Kopfschlagader  herging;  ebenso  kommt  es  vor,  dass  die  unteren 
Seliilddrfltenarterien  beider  Seiten  mit  einem  Stamme  entspringen,  und  vor  der 
Luftröhre  aus  einander  weichen.  In  einielnen  Fällen  fehlt  das  GeHlsn  auf  einer 
oder  beiden  Seiten  und  wird  dann  durch  die  obere  SchilddHlsenarterie  ersetzt. 

3.    Aufsteigende  Naokensohlagader. 

Die  aufsteigende  Nackenschlagader,  art.  cervicalis  adscen- 
dens,  entspringt  entweder  aus  dem  Anfangstheile  der  unteren  Schild- 
drfisenschlagader  als  Rmnus  mcendeas  derselben,  oder  aus  dem  ge- 
memachaftlichen  Stamme.  Sie  steigt  längs  des  N.  phrenicus  in  die 
Höhe,  zwischen  den  Mm.  scalenus  anticus  und  rectus  anticus  major, 
und  gibt  an  diese  und  die  benachbarten  Muskeln  Aeste  ab,  rami  mus- 
eulares;  diese  gehen  mit  Aestehen  der  Wirbelarterio  Verbindungen  ein. 
Einige  Aeste,  rami  spinales  y  dringen  im  Bereiche  des  vierten  bis  sech- 
sten Halswirbels  durch  die  Zwischenwirbellocher  in  den  Bückenmarks- 
kanal und  yerzweigen  sich  an  dem  RQckenmarke,  seinen  Häuten  und 
an  den  WirbelkSrpenL 

4    Quere  Schulterblattschlagader. 

Die  quere  Schulterblattschlagader,  art.  transversa  scapulae, 
8.  suprascapiäaris,  s.  scapularis  superior,  entspringt  meist  aus  dem  Schild- 
drfiaennackenstamme  und  verläuft  an  der  untersten  Abtheilung  des  Hal- 
aea  von  innen  nach  aussen.  Zuerst  steigt  sie  vor  dem  M.  scalenus  anticus, 
und  hinter  dem  Eopfnickcr  schräg  her  zum  SchlQsselbeine  herab ,  dann 
kreuzt  sie,  indem  sie  hinter  dem  Schlüsselbeine  her  quer  nach  aussen 
zieht,  die  Schlüsselbeinarterie,  und  gelangt  hinter  dem  M.  subclavius 
her  unter  den  hinteren  Bauch  des  M.  omo-hyoideua.  An  der  Incisura 
scapulae  biegt  sie  sich  über  den  oberen  Schulterblattrand  hinweg,  unter 
dem  M.  ouccullaris  her  zur  Obergrätengrube;  dabei  geht  der  Nerv, 
supraacapularis  meist  durch  die  Incisura  scapulae  selbst  unter  dem  Li- 
gamentum transversum  hindurch,  während  die  Arterie  über  diesem  her 
TerUuft  In  der  Obergrätengrube  gibt  sie  Zweige  zu  dem  Muskel  ab, 
mid  dringt  dann  an  dem  Schulterblatthalse  her  in  die  Untergrätengrube. 

Aeste  der  queren  Schulterblattarterie: 

1)  Muskelzweige,  rami  muscidares,  zu  den  unteren  seitlichen 
Halsmuskeln. 

2)  Schlüsselbein  äste,  rattti  clavicidares,  zu  dem  Schlüsselbeine 
mid  ünterschlüsselbeinmuskel ;  ein  kleiner  Ast,  ramus  thoracicus,  geht 
T<m  ihnen  zur  vorderen  Brustwand  herab. 

8)  Schulterast,  ramus  acromialiSy  s.  scapularis  superficialis,  zieht 
aa  der  Anheftungsstelle  des  M.  cuccullaris  her,  durchbohrt  diese  und 
bedieiligt  sich  an  dem  reichlichen  Gefässnetze  auf  der  Oberfläche  des 
Aeronuons. 

4)  Oberschulterblattast,  ramus  suprascapularis ,  s.  scapidaris 
iar,  verbreitet  sich  in  der  Tiefe  der  Obergrätengrube  an  dem  Ober- 


a,  m.  8terno-c)aido-mu< 
{«ideusi  b,  m.  CDCcuDarü, 
nach  hinten  umgeacbla- 
e«B;  c],  mm.  gplenii  capi- 
tis et  colli;  d,  m.  levutor 
anguli  seapulaä;  S,  m.  aer- 
ratus    posticu»    superior; 

f,  m.  rüomboideus  minor; 

g,  m.  rhomboideuB  major; 
h,  m.  tetM  major;  i,  m. 
teroB  minor;  k,  caput  Ion- 
gum  m.  tricipitis;  1,  m. 
flerratuB    anticui    m^or: 

ro.  deltoides,  nach  unten 
ntngeBuhlngen ;  0,  EndstDok 
des  M.  infmBpinatuB.  I, 
art.  occipitaÜB;  2,  a.  cer> 
vicalis  Buperficialie  1  3',  2', 
a.  dorsalit  «capnlae;  2+, 
ihr  Ramus  tupraspinatug ; 
3,  a-  transTerBa  aoapulae; 
3',  ihr  Eamufl  infraBpiaa- 
tua;  4,  rnmna  dorsalis  a. 
Bubscapularis;  4', '  ramnB 
scapularia  inferior  diesu 
(iefistQ»;  4",  raui  thora- 
cic! desaelben;  5,  a.  cir- 
Dumllexa humeri  posterior; 
0,  rete  arteriös  um  acro- 
miale. 

grStenmuBkel  und  geht 
Yerbindungon  mitZwei- 
gen  der  A.  dorsalis 
Bcapulftö  ein ;  von  ihm 
geht  meist:  an  'der  In- 
oiaura  ecapulae  ein  klei- 
ner/^«/«o'  S'i/i^capiiiarin 
zur  Fossa  Bubsoapai»> 
ris  ab. 

5)  Üntergratenast,  mmus  infranphwtuf,  ist  die  Fortsetzung  des 
Torigcn,  an  dem  Schulterblatthalse  her  in  die  Untergrätengrubo;  er 
Tprtheilt  sich  an  die  in  dieser  liegenden  Mnekeln,  und  geht  Verbindun- 
gen mit  dem  Endaste  der  A.  aubscapularis  ein. 

A b weich II nge n.  —  Die ObertchulUirblattarterie  caigpringt  suveilen  direkt 
«IIB  der  Schi  üBaelbni  nach  lag  a  der ,  oder  geint-'inacbaftlicb  mit  der  innereo  Bru^ 
arterie.    Oeftere  wird  sie  durch  benachbarie  Arturien  »um  Theil  erseUt. 

6,    Oberflächliche  Kacken  Schlagader. 

Die  oberflächliche  Nackenschlagader,   t»(.  cervmtlpi  \ 
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perfieialis,  8.  transcenaltB  eerpiois,  8.  C€rvicali8  tramcersa,  ISaft  Aber  die 
lünteren  Rippenhalter  unter  dem  Kopfnicker  her  schräg  nach  aussen 
und  aufwärts ,  dann  nur  Yon  dem  Platysma  bedeckt ,  zum  M.  cucullaris, 
unter  dessen  vorderem  Rande  sie  mit  ihren  Endverzweigungen  eindringt 
Sie  versorgt  sämmtliche  Muskehi,  an  welchen  sie  vorüber  kommt,  sowie 
die  Halsdrilsen  und  die  Haut  mit  Zweigen.  Oft  entspringt  sie  mit  der 
A.  transversa  colli,  oder  der  A.  cervicalis  ascendens  oder  mit  beiden 
so  einem  Oeflsse  vereinigt. 

6.    Quere  Nackenschlagader. 

Die  quere  Nackenschlagader,  art.  tratuwersa  colli,  8.  dor8aU$ 
Mcapiäae,  8,  8rapu/ari8  posterior,  entspringt  entweder  aus  dem  Trunona 
tkyreo-cervicalis  oder  aus  dem  Stamme  der  Schlüsselbeinschlagader 
■ellMt  oder  auch  aus  dem  Truncus  costo-cervicalis.  Sie  verläuft  zwi« 
sehen  den  beiden  vorigen,  mit  denen  sie  auch  zu  einem  gemeinsamen 
Stimmchen  vereinigt  sein  kann ,  quer  am  Halse  nach  hinten  unter  dem 
IL  omo-hyoideus  und  dem  M.  cuccullaris  her  zum  oberen  Schulter- 
Uattrande ,  und  gelangt  zwischen  den  Bündeln  des  M.  levator  scapulae, 
oder  unter  ihm  her  zur  Basis  scapulae;  an  dieser  dringt  sie  zwischen 
den  Mm.  rhomboidei  und  serratus  posticus  superior  zum  unteren  Schul- 
terblattwinkel vor.  Sie  versorgt  die  Sohultergegend  und  ihre  Umgebung, 
geht  zahlreiche  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Arterien  ein,  und 
giebt  die  folgenden  Aeste  ab. 

1)  Der  Griten ast,  rufnas  8iq>ra8pinatHi*,  verläuft  von  dem  oberen 
If^nkel  des  Schulterblattes  aus  nach  aussen,  theilwcise  unter  dem  Kap- 
pemnoskel  her,  theilweisc  denselben  durchbohrend,  bis  zum  Akromion 
voTi  auf  diesem  Wege  zahlreiche  Aeste  an  die  benachbarten  Theile 
abgebend. 

2)  Naekenast,  ramus  arvicalii*,  tf,  uHcemienA;  er  zieht  zwischen 
den  Mm.  levator  anguli  scapulae  und  spicnii  nach  aufwärts  zu  den  be« 
nauhbarten  Muskeln. 

8)  Der  absteigende  oder  Rückenast,  ramii8  d88e8iulem,  8.  dar' 
ioUs  aetipulae,  s.  8capulari8,  der  Hauptast  der  Arterie,  verzweigt  sich 
beim  Absteigen  an  der  Basis  scapulae  an  sämmtlichen  Muskeln,  welche 
siflii  an  dieser  ansetzen  und  dringt  zuletzt  in  dem  M.  latissimus  dorsi 
elm;  dabei  verbindet  sich  dieser  Ast  mit  den  Intercostalarterien  und  mit 
das  flfaogen  Arterien  des  Schulterblattes. 

Rippen  nackenstamm. 

Der  Rippennackenstamm,  truncu8  co8io ' cerviccUis ,  ein  aus 
zwei  kleinen  Arterien  gebildetes  kurzes  Stammchen  kommt  aus  der  hin- 
teren Abtheilung  der  Schlüssel beinarterie,  lauft  in  einem  kurzen,  nach 
oben  convexen  Bogen  nach  rückwärts  und  thcilt  sich  bald  in  die  tiefe 
Naekenschlagader  und  die  obere  Zwischenrippenschlagadcr.  Henle 
QBter  dem  letzteren  Namen  das  ganze  Stämmchen  zusammen. 
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7.    Tiefe  Nackenschlagader. 

Die  tiefelTackensclilagader,  a.  cervicalts profunda,  s.  posterior, 
entspringt  entweder  aus  dem  Eippennackenstamm ,  oder  aus  der  A. 
subclavia  selbst.  Sie  hat  eine  grosse  Aehnliclikeit  in  ihrer  Anordnung 
mit  einer  Intercostalarterie  der  Aorta,  verzweigt  sich  nur  in  der  Regel 
über  eine  grossere  Strecke  als  diese.  Sie  wendet  sich  kurz  nach  ihrem 
Ursprünge  unter  den  Bippenhaltem  her  in  dem  Zwischenraum  zwischen 
dem  Querfortsatze  des  letzten  Halswirbels  und  der  ersten  Bippe  nach 
rückwärts  zur  hinteren  Seite  des  Halses  und  steigt  dann  bedeckt  von 
den  Mm.  complexus  und  semispinalis  colli  in  der  Binne  zwischen 
Dom-  und  Querfortsätzen  nach  aufwärts  bis  zum  zweiten  Halswirbel. 
Sie  gibt  Aeste  in  den  Rückenmarkskanal,  rami  spinales ^  ab,  welche 
mit  den  Yerzweigungen  der  A.  yertebralis  anastomosiren ,  und  Aeste 
zu  den  tiefen  Hals-  und  Bückenmuskeln ,  rami  musctdares,  von  welchen 
manchmal  ein  Ast,  ramus  descendem,  weit  nach  abwärts  zieht. 

Abweichungen.  —  Die  tiefe  Nackenschlagader  entspringt  manchmal  von 
der  A.  yertebralis  oder  der  A.  transversa  colli ,  seltener  aus  der  A.  transversa  sca- 
pulae.  Manchmal  fehlt  sie  und  wird  dann  ersetzt  durch  Zweige  der  benachbar- 
ten Arterien, 

8.    Oberste  Zwischenrippensohlagader. 

Die  oberste  Zwischenrippenschlagader,  arU  intercostalis 
suprema,  s.  prima,  s,  costalis  prima,  entspringt  entweder  mit  der  vori- 
gen gemeinsam  oder  allein,  gewohnlich  auf  der  rechten  Seite  hinter  dem 
H.  scalenus  anticus,  und  links  unmittelbar  an  dem  inneren  Bande  des- 
selben. Sie  verläuft  um  den  Hals  der  ersten  Bippe  herum  nach  rück- 
wärts und  abwärts,  und  endigt  in  einem  oder  zwei  Zwischenrippenräu- 
men; rechts  versorgt  sie  häufiger  zwei  Intercostalräume  als  links.  An 
dem  Halse  der  ersten  Bippe  liegt  das  Gefass  an  der  äusseren  Seite  des 
oberen  Bückenknotens  des  N.  sympathicus  an. 

Aeste:  1)  Bückenäste,  rami  dorsales;  entweder  nur  zwischen 
erster  und  zweiter,  oder  auch  zwischen  dieser  und  der  dritten  Bippe 
dringt  ein  Ast  nach  hinten,  welcher  die  tiefen  Bückenmuskeln  versorgt, 
und  mit  einem  Ramm  spinalis  in  den  Bückenmarkskanal  eindringt. 

2)  Zwischenrippenäste,  rami  intercostales,  besitzen  in  dem 
ersten  oder  den  beiden  ersten  Zwisehenrippenräumen  denselben  Yerlauf, 
wie  die  gleichnamigen  Gefässe  aus  der  Aorta;  der  zweite  Ast  verbindet 
sich  öfters  mit  einem  kleinen  Zweige  aus  der  Aorta. 

Abweichungen.  —  In  seltenen  Fällen  entspringt  die  oberste  Zwischenrip- 
penarterie aus  der  Wirbelarterie  oder  dem  Schilddrüsennackenstamm ;  in  sehr  sel- 
tenen Fällen  fehlt  sie. 

9.    Innere  Brustschlagader. 

Die  innere  Brustschlagader,  art.  mammaria  interna,  s.  tho- 
racica interna,  zeichnet  sich  durch  ihre  Länge  und  die  grosse  Zahl 
ihrer  Aeste  aus ;  sie  entspringt  von  der  concaven  Seite  des  Bogens ,  ge- 
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genfiber  dem  Urspnuge  des  SchilddrQseimaokenfltammea.  Ton  flirexn 
Uisprange  aus  yerläoft  sie  nach  vom  und  unten ,  hinter  dem  Sohlfissel« 
beine  her  zur  hinteren  Flache  des  ersten  Bippenknorpels,  und  von  da 
aus  nahezu  senkrecht  hinter  den  Bippenknorpeln  herab  und  vor  der 
Pleura  her  ziemlich  nahe  dem  Stemalrande.  Dabei  ist  sie  im  zweiten 
und  dritten  Intorcostahraume ,  der  wenigst  breiten  Stelle  des  Brustbeins 
«■tspfechend,  am  Weitesten  von  diesem  entfernt.  In  dem  sechsten  In- 
teroostalraume  theilt  sie  sich  in  ihre  beiden  Endiste ;  der  eine  derselben, 
die  Ä.  mmculo '  phrenica ,  wendet  sich  am  unteren  Bande  des  Thorax 
her  nach  aussen,  der  andere,  a.  epigastrica  superior,  verlinft  in  glei- 
cher Bichtung  mit  dem  Stanune  an  der  vorderen  Bauchwand  nach 
abwirts. 

An  ihrem  Ursprünge  ist  die  Arterie  von  der  Vena  jugularis  com- 
munis bedeckt;  bald  darauf  gelangt  sie  hinter  die  Vena  subclavia.  In  der 
Brust  liegt  sie  nach  vom  den  Bippenknorpeln  und  inneren  Intercostal- 
muskeln  dicht  an,  nach  hinten  Anfangs  der  Pleura ;  weiter  nach  abwärts 
jedoch  ist  sie  durch  den  M.  triangularis  stemi  von  dieser  getrennt.  In 
der  unteren  Abtheilung  wird  die  Arterie  von  zwei  Yenen  begleitet, 
welche  sich  nach  oben  hin  zu  einem  Stamme  vereinigen. 

Die  zahlreichen  Aesto  dieses  Gefasses  verbreiten  sich  vorzugsweise 
an  der  Brust-  und  Bauchwand. 

1)  Die  obere  Zwerchfellarterie,  a.  phrenica  sup&riar,  s.  dia- 
pkragmatica  iuperior ,  8,  pericardiaco-phrenica ,  8.  comes  nervi  phrenici, 
ein  sehr  dünner  aber  langer  Zweig,  entspringt  hoch  in  der  Brust  und 
breitet  den  Zwerchfellnerven  zwischen  Pleura  und  Pericardium  her  zum 
Zwerchfelle,  in  welchem  sie  sich  verzweigt  und  mit  den  übrigen  Arterien 
des  Zwerchfells  Verbindungen  eingeht.  In  ihrem  Verlaufe  gibt  sie 
kleine  Zweige  an  ihre  Umgebung  ab. 

2)  Die  vorderen  Mittelfellarterien,  aa.  mediastinicae  an- 
teriores, 8.  (ht/micae,  kleine  Aestchen,  welche  sich  an  dem  Gewebe  der 
oberen  Abtheilung  des  vorderen  Mittelfellraums,  an  den  Lymphdrüsen 
daselbst  und  an  den  Besten  der  Thymusdrüse  verzweigen.  Einzelne 
Aestchen,  rami  pericardiaci,  verzweigen  sich  an  der  oberen  Abtheilung 
des  Herzbeutels  und  andere ,  rami  eternales,  an  der  hinteren  Fläche  des 
Brustbeins  und  an  dem  M.  triangularis. 

3)  Die  vorderen  Zwischenrippenarterien,  aa.  intercostales 
anUriares,  zwei  in  jedem  Z wischcnrippenraume ,  welche  entweder  jede 
für  sich,  oder  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stammchen  entspringen, 
verlaufen  von  der  inneren  Brustschlagader  nach  auswärts,  anfangs  dicht 
an  der  Pleura  her,  dann  zwischen  den  beiden  Zwischenrippenmuskeln 
in  der  Nähe  der  Bippenränder  und  vereinigen  sich  mit  den  aus  der 
Aorta  entspringenden,  hinteren  Zwischenrippenarterien.  Diese  Zweige 
versorgen  die  Brust-  und  Zwischenrippenmuskeln  und  geben  einige 
Aestchen  an  die  Brustdrüse  und  die  äussere  Haut. 

4)  Durchbohrende  Zweige,  rami  perfarantes,  dringen  von  der 
Bmstochlagader  aus  durch  die  obersten  fünf  bis  sechs  Intercostelräume 
.Uiidiiieh  naeh  vom  und  aussen,   verzweigen  sich  zum  Theil  an  der 
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TOideren  Flftdio  des  Bnutbeins,  zum  Theil  an  den  BnistmuBkeln  und 
der  Haut  Die  in  der  NShe  der  Brustdrüse  durchdringenden  Aeete  ge- 
ben, namentlioli  beim  Weibe,  starke  Äeste,  aa.  mammariae  extemae, 
EU  derselben. 

5)  Die  Zwerchfellrippenarterie,  a.  musculo-pkrenica,  8.  pkre- 
nico-coetalis,  der  äussere  der  beiden  Endäste,  wendet  sidi  hinter  dem 
unteren  Rippenbogen  bor  nach  abwärts  und  auswärts,  durchbricht  den 
Ansatz  des  Zwerchfells  zwischen  der  achten  und  neunten  Rippe  und 
endigt  in  dem  letzt«n  Zwischenrippenraume.  Sie  gibt  Zweige  zum 
Zwerchfelle  und  zu  den  unteren  Zwiachenrippenräumen ,  welche  ein 
gleiches  Verhalten  zeigen,  wie  die  vorderen  Zwisobenrippenarterien. 
Fij.  488. 
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Die  Binatmuslceln,  der  BcnBttheil  dea 
groHsen  Sa^emagkeli ,  der  inoere  und  Kua* 
eere  schiefe  nnd  der  gerade  Bauohmuakel 
und  entfernt  1,  2,  a.  azillarii,  nebst  Vene; 
3,  a  thoracica  longa ;  4,  4',  a.  mammaria 
interna  bei  4'  geht  die  A.  muBcalo-phrenica 
nach  aussen,  die  A.  epigastrica  saperior 
nach  unten;  5,  Anaatomosen  zwischen  den 
vorderen  und  hinteren  Zwischen rippenar- 
terien  ö  rami  perforantei ;  7,  a.  iliaOA  ex- 
terna, an  ihrer  Eintrittsstelle  in  den  Crnial- 
kanal  8  ;a.  epigastrica  inferior,  au«  der 
vorigen  entspringend,  steigt  an  der  inneren 
Seite  der  vorderen  LeistenOffnnng  und  des 
SamenatrangB  an  der  vorderen  Bauchwand 
in  die  Hebe  und  anastomosirt  bei  10  mit 
dem  abwärts  verlaufenden  Endaste  der  A. 
mammaria  interna  a.  epigastrica  superior; 
9  a  citcumfleia  ilinmi  11,  a.  spermatica 
externa  12  a  fsmoralia;  13,  vena  femora- 
liB    14    Lympfadruse  am  CruralkanaL 

6)  Die  obere  Banohdecken- 
Bchlageder,  a  epigastrica  superi&r, 
s  ramua  ^gastricm,  s.  abdominaiis, 
steigt  an  der  hmteren  Fläche  des  ge- 
raden Bauchmuskels,  zwischen  diesem 
und  semer  Scheide  herab  bis  zur  Na- 
belgegend wo  sie  Verbindungen  mit 
der  unteren  Bauchdeckenschlagader 
eingeht  Sie  gibt  in  der  Regel  einen 
klemeren  Zweig  zum  Bchwertfortsatze 
des  Brustbeins,  ramus  xypkoideus, 
Zweige  zu  den  Torderen  Bauohmus- 
kehi  und  zu  dem  Zwerchfelle;  zuweilen 
auch  emen  Zweig  durch  das  Ligamen- 
tum snspensorium  zur  Leber. 

Abweichungen.  —  Die  innere  Brust- 
schlagader  entspringt  tnweilen  ans  dsm 
SobilddrilMiinackanstunnie,  odMg 
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mit  der  A.  transversa  scapulae  aas  der  Sohlüsselheinschlagader.    In  sehr  seltenen 
Fällen  kommt  sie  aus  der  A.  axillaris ,  dem  Trancus  anonymns  oder  der  Aorta. 

Nicht  selten  entspringt  aus  ihr  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Brusthöhle  ein 
starker  Ast,  ramus  costalii  lateralis,  8.  arteria  infracostalis ,  welcher  schräg  nach 
abw&rts  and  auswärts  herabsteigt,  oft  bis  sar  sechsten  Hippe  gelangt,  und  mit 
den  vorderen ,  wie  hinteren  Zwischenrippenarterien  Verbindungen  eingeht. 

n.    Achselschlagader. 

DieAohtelschlagader,  arieria  axillaris,  das  zwischen  die  Schlüs- 
•elbein  -  und  ArmBohlagader  eingeschaltete  Arterienstück ,  erstreckt  sich 
Yon  dem  äusseren  Rande  der  ersten  Rippe  bis  zum  oberen  Kando  der 
Sehne  des  breiten  Rflckenmuskels  an  ihrer  Ansatzstelle  an  das  Ober- 
armbein. Sie  yerlluft  durch  die  Achselhöhle  und  ändert  ihre  Richtung 
je  nach  der  Stellung  des  Armes,  indem  sie  sich  nach  abwärts  biegt, 
wenn  er  herabhkngt|  nach  aufwärts,  wenn  er  erhoben  ist,  und  gerade 
nach  aussen,  wenn  er  gestreckt  ist. 

Vom  ist  die  Aohselschlagader  durch  den  grossen  Brustmuskel  be- 
deckt, und  auch  der  kleine  Brustmuskel  zieht  vor  ihr  vorüber.  Man 
pflegt  sie  in  drei  Abschnitte  zu  theilen:  der  erste  Abschnitt  liegt  nach 
innen  vom  kleinen  Brustmuskel,  der  Thoraxwand  dicht  an;  der  zweite 
Abschnitt  wird  tob  diesem  Muskel  bedeckt,  und  zieht  von  der  Brust- 
wand zur  Schulter,  und  der  dritte  Theil  ist  unter  dem  Muskel  und  an 
dem  Oberannknoehen  gelegen. 

In  dem  ersten  Abschnitte  seines  Verlaufes  liegt  das  Gefäss  mit 
seiner  inneren  Seite  dem  grossen  Sigemuskel  an,  und  ist  yon  der  Fascia 
costo-coraeoidea  bedeckt,  welche  oben  an  das  Schlüsselbein  angeheftet 
ist,  dann  die  QefSsse  der  Achselhohle  scheidenartig  umschliesst,  und 
hinten  mit  der  Fortsetzung  der  tiefen  Halsfascie  in  Verbindung  steht. 
In  diesem  Theile  ihres  Verlaufes  liegt  die  Arterie  vor  und  nach  innen 
Yon  den  Stimmen  des  Armnervengeflcchtes,  und  die  Achselblutador  läuft 
Yor  und  nach  innen  yon  ihr  herab.  Die  Vena  ccphalica  läuft  zur  Ein- 
mündung in  die  Achselblutader  quer  vor  ihr  vorüber. 

In  dem  i weiten  Abschnitte  ihres  Verlaufs  hinter  dem  kleinen 
Bruftttuakel  her,  wird  die  Arterie  vollständig  von  den  Stumnieu  des 
Ammerreiigeflechtes  umgeben,  wobei  eine  Schlinge  der  Wurzeln  des 
N.  medianes  sich  um  sie  herum  legt.  Die  Vene  liegt,  durch  die  Ner- 
ven Ton  der  Arterie  getrennt,  an  ihrer  inneren  Seite. 

Im  dritten  Abschnitte  liegt  die  Achselschlagader  auf  dem  M. 
subaeapularis  und  den  Ansatzstellen  der  Mm.  latissimus  dorsi  und  teres 
major  auf;  während  sie  sich  mit  ihrer  äusseren  Seite  an  den  M.  co- 
raeo^brachialis  anlegt.  Die  Achselvene  liegt  an  ihrer  inneren  Seite; 
allein  manchmal  reichen  zwei  begleitende  Venen  (auf  jeder  Seite  eine) 
bis  la  dieser  Höhe  und  vereinigen  sich  erst  in  dieser  Gegend  zur  un- 
paaien  Achselblutader.  Die  Hauptzweige  des  Armnerrengeilechtes  le- 
gen sieh  nach  hinten  und  zu  beiden  Seiten  an  die  Arterie  an.  Hinter 
ilur  liegen  die  Nn.  circumflcxus  und  radialis ,  an  ihrer  inneren  Seite  die 
Ifa.  ulnaris  und  cutanei  intemi,  an  ihrer  äusseren  Seite  die  Nn.  cuta- 
itztemus  und  medianms.    Die  Nu«  cutaneus  ext.  und  drciunflexus 


Die  Mm.  p«ot«ralu  miyjor,  aterno-cleido-mastoideua,  sterno-byoidcaB  und  aterno- 
thvreoideuH  süid  oatletat;  die  vordere  Äbtheilnng  des  M.  deltuideua  i?t  von  dem 
ScblÜEselbeinc  loBgetrenot  und  der  obere  Tbcil  der  Mm.  splenius  capitis  und  trtt- 
cttelo-mutoideug  ist  dnrchechnitten.  —  ArUria  subclavia  und  ihre  Aesto.  — 
I,  2,  Bogen  der  Ä.  subclavia;  bei  1,  ent^pringea  der  TruncQs  thyreo-cervicalii, 
die  A.  matnmari*  interna  und  +  die  A.  vertebralia;  Ö,  i,  a.  axitlaria;  bei  3, 
Drtpning  der  An.  thoracicae  prima,  »ecunda  und  tertia;  bei  -(,  Ursprung  der 
Aa.  anbscapularis  und  circamflexae  humeri;  +,  a.  circnmflexa  postenorj  6,  a. 
brachialis;  6,  a.  cerricaJi«  superficialis;  6'.  a.  cervicalia  ascendons;  7,  a.  trana- 
Ver«a  colli;  unterhalb  2,  a.  transversa  «capnlae;  8,  a.  thoracico-acromialis ;  Ü.  a. 
thoncica  piima;   IV,  a.  thoracica  loDga^   11,  ramua  snbgcapularis  a.  BubBoapula^ 
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rif;  13,  ramat  thoracicui  a.  labtcaptüarii ;  17,  17,  a.  thjreoidea  inferior.  —  iir- 
Urta  earoHs  eommunia  and  ihre  Aeste.  —  13,  14,  a.  carotis  conunonii  deztra; 
15,  a.  carotis  externa;  16,  a.  carotis  interna;  18,  a.  thyreoidea  superior;  19,  a, 
lingnalis,  nach  Entfernung  des  M.  hyo-glossus ;  20.  a.  maxiliaris  externa,  mit  den 
Aa.  palatina,  tonsillaris  und  submental is ;  21,  a.  labialis  inferior;  22,  a.  labialis 
superior;  23,  a.  occipitalis;  24,  a.  auricularis  posterior;  25.  a.  temporalis  super- 
ficialis; 25,  a.  maxiliaris  interna;  27,  a.  transversa  faciei  von  dem  Stamme  der 
A.  carotis  externa  abgehend. 

Terlaasen  die  Arterie  in  der  AohselhShle  und  der  N.  medianiu  legt 
rieh  an  deren  unterer  Abtheilang  vor  die  Arterie,  unterhalb  des  Ran- 
des des  grossen  Brostmuskels  ist  die  Arterie  an  ihrer  inneren  Seite 
nur  Yon  der  Fascie  und  der  Haut  bedeckt,  so  dass  man  hier  den  Puls 
dnreh  Andrücken  der  Arterie  an  den  Oberarmknochen  fühlen  kann. 

Aeste  sendet  die  Achselschlagader  äussere  Brustarterien  zur 
Muskulatur  der  Thoraxwand,  die  Schulterblattarterie  zur  Schul- 
ter, und  die  zwei  Kranzarterien  zum  Oberarm.  Die  Aeste  wechseln 
in  Zahl,  OrSase,  Ursprung  und  Yerbreitungsweise. 

Aeussere  Brustäste.  —  Diese  Aeste  zeigen  namentlich  grosse 
Terschiedenheiten,  doch  lassen  sie  sich  im  Allgemeinen  in  folgende 
Hauptzfige  zusammenfassen:  1)  Art  thoracica  prima,  2)  Art.  thoracica 
seeunda  und  8)  Art.  thoracica  tertia. 

1.  Oberste  Brustschlagader. 

Die  oberste  Brustschlagader,  art,  thoracica  suprema,  8. prima, 
$.  minor,  ein  Ast  von  geringer  Stärke,  entspringt  oberhalb  und  nach 
innen  von  dem  kleinen  Brustmuskel,  neigt  sich  nach  abwärts  und  ein- 
wärts fiber  die  beiden  oberen  Zwischenrippenräume  hinweg,  sendet  Zweige 
zu  den  Zwischenrippenmuskcln  und  den  obersten  Zacken  des  Säge- 
muskels, welche  mit  den  Intercostalartericn  anastomosiren,  und  yer- 
breitet'rich  zuletzt  zwischen  dem  kleinen  und  grossen  Brustmuskel, 
welche  Zweige  von  ihr  empfangen.  Einige  kleine  Aeste,  rami  mam- 
marii  extemi,  gehen  in  d6r  Regel  von  ihr  zur  Brustdrüse. 

2.  Brust  schult  er  Schlagader. 

Die  Brustschulterschlagader,  art.  thoracica  seeunda,  s.  acro- 
mialis,  8.  humeraria,  8.  thoracico-acromialis ,  ein  starkes  Gefass,  welches 
einen  der  constanteren  Aeste  der  Achselschlagader  bildet,  entspringt 
Ton  der  vorderen  Seite  derselben  an  dem  inneren  Rande  des  kleinen 
Brostmuskels  und  theilt  sich  ziemlich  rasch  in  seine  nach  den  yerschie- 
denen  Seiten  rieh  ausbreitenden  Aeste. 

1)  Oräteneckenäste,  rami  acrotniales,  8,  transversi,  ein  oder 
mehrere  Aeste,  welche  unter  dem  M.  deltoides  und  über  dem  Proo. 
ooiacoideus  her  zur  SchuIterhShe  hin  verlaufen,  zu  welcher  sie  nach 
Dnrohbohrnng  des  Muskels  gelangen.  Sie  versorgen  den  Muskel  und 
das  Sohultergelenk  und  bilden  mit  den  Aesten  der  A.  transversa  sca- 
pulae  und  einigen  anderen  kleinen  Zweigen  das  Rete  acromiale. 

2)  Der  Sohulterast,  ramm  deUoideus,  8.  humeralis^  8.  descenim^^ 
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dringt  in  dc^  Zwitohedtaum  Ki^isohen  dem  Delta  *  und  grossen  Brusl*- 
mtiskel,  neben  der  Yena  cephallea  her  und  verbreitet  sich  an  diesen 
Muskeln. 

8)  Brustäste,  rami  pectorales,  s.  ihordcici,  yertheilen  sich  ändern 
grossen  Sfigemuskel  und  dem  grossen  Brustmuskel  und  anastomosiren 
mit  den  übrigen  Arterien  der  Brustwand. 

4)  Schlü  s  selbe  in  ast,  ramus  clavicularis,  ein  sehr  kleiner  Ast, 
weither  den  M.  subclavius  versorgt. 

3.    Lange  Brustschlagader. 

Die  lange  Brttstschlagader,  art.  thoracica  longa,  s,  tertia,  s, 
major,  s.  inferior,  s,  marmnaria  externa,  entspringt  hinter  dem  kleinen 
Brustmuskel,  oder  etwas  tiefer  und  verläuft  parallel  mit  dem  unteren 
Bande  dieses  Muskels  nach  abwärts  und  innen,  vertheilt  sich  an  dem 
grossen  Brustmuskel,  dem  Sägemuskel  und  der  Brustdrfise  und  geht 
mit  den  übrigen  Arterien  der  Brustwand  Yerbindungen  ein.  Die  von 
ihr  zu  den  Lymphdrüsen  und  dem  Fette  der  Achselhohle  gehenden 
Aeste  werden  in  dem  englischen  Originale  als  besonderes  Qefäss,  a. 
thoracica  alaris,  beschrieben. 

4.    Unter  Schulterblatt  Schlagader. 

Die  ünterschulterblattschlagader,  art.  subscapularis,  s.  in- 
frascapidaris,  8.  scaptdaris  inferior,  der  stärkste  von  der  Achselschlag- 
ader  abgehende  Ast,  entspringt  an  dem  unteren  Rande  des  M.  subsca- 
pularis und  zieht  längs  desselben  vom  N.  subscapularis  begleitet,  nach 
unten  und  rückwärts  zum  unteren  Winkel  des  Schulterblattes;  sie  ver- 
theilt sich  an  der  Brust  und  dem  Schulterblatte. 

1)  Vorderschulterblattäste,  rami  subscaptilares ,  eine  Anzahl 
von  kleineren  Aesten,  welche  sich  in  den  M.  subscapularis  und  an  den 
Lymphdrüsen  der  Achselhohle  verzweigen. 

2)  Der  absteigende  Ast,  ramus  descendens,  s.  infrascaptdaris,  s. 
thoracicO'dorsalis,  8.  a.  thoracica  posterior,  läuft  an  der  hinteren  Abthei- 
lung der  Thoraxwand  zwischen  den  Mm.  subscapularis,  serratus  anti- 
ous,  teres  major  und  latissimus  dorsi  bis  zu  den  unteren  Rippen  herab 
und  verzweigt  sich  an  den  genannten  Muskeln. 

8)  Der  Rfickenatt,  ramus  dorsalis,  s,  a.  circumflexa  scapulae,  A 
darsalis  scapulae  inferior,  s.  scaptdaris  propria,  der  stärkste  Ast  der  A. 
ffttlmcapularis,  trennt  sich  eine  kurze  Strecke  von  dem  Ursprünge  des 
OefSsses  entfernt  von  diesem,  wendet  sich  nach  rückwärts,  steigt  an 
dem  unteren  Rande  des  Schulterblattes  herab,  dringt  durch  den  Zwi- 
Behenraum,  welcher  innen  durch  die  Mm.  subscapularis  und  teres  mi- 
nor, aussen  durch  die  Mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  und  oben 
durch  den  langen  Kopf  des  M.  triceps  begrenzt  wird,  hindurch  und 
bi^  sieh  dicht  um  den  unteren,  hier  oft  eingefurohten ,  Rand  des 
Schulterblattes  herum,  um  unter  dem  M.  teres  minor  auf  dem  Knoeh» 
in  dev  Fossa  infiraspinata  in  die  Höhe  aa  ziehen.    Hier  geht  sie  Yer- 
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bindungen  mit  den  Zweigen  der  Ab.  tninsTersa  sc&pulae  und  transTersa 
colli  ein. 

Sie  gibt  Aeste  zu  dem  M.  lubscaputsri«,  welche  sich  dicht  auf  dem 
Knochen  verzweigen,  zu  den  Um.  terotes,  zum  M.  latisaimufl  dorai, 
zum  M..  deltoidcB  and  dem  M.  inftaBpinatus. 


Fig.  4».  Vei 


der 


Artei 
iiift  lubitca 
nach  Qnaic 


Fig.  *W. 


Vi 


a,  piDceMa«  coracoidena ;  b, 
ScbiiB  dei  Caput  longum  m. 
bicipititj  c,  Scbultergelenk- 
kaptel;  d,  Sehn«  des  H.  la- 
tJHiroot  doni;  e,  m.  teres 
major.  A,  A',  aa.  aiillari« 
«t  brachialis.  1,  a.  lupra* 
■caputarit,  welcbe  einenZveiff, 
l',ramDtiubicapiilari8,  dnrcn 
di«  Inciiura  icapulae  iiir  *or- 
deren  Flfiche  dra  Schul  t«i- 
blatte«  herabichickt,  wHbrend 
der  Banpiatamm  in  der  Koiia 
•apraapinata  rerlftaft ;  2.  2, 
a.  doraaüfi  icapulae  luperior; 
2','£',  rami'iubäcapularei  die- 
M*  Oef&t*e*;  3,3,  a.  labica- 

Sntari«  and  a.  circmnfleia  tcapnlao  dertelbei 
eiae  icaputae;  4,  a.  thoracico-donali« ;  &,  i 
circumflcin  bumeri  posterior. 


'■t',  Taiiii  «DliHcapalaTe«  a.  circiim' 
cirL'umHexa  huiiivri  anterior;  G,  a. 


KransBchlagadern  des  .\rm)i.  —  Diese  Qef^ao  bilden  die 
nntenten  Aeate  der  Achselschlagader  und  gehen  etwas  unterhalb  der 
UnterachnltcrMattarterie,  meist  in  der  Höhe  der  Schno  des  M.  latissiraus 
dorsi  ab. 

5.     Hintere  Kranzscblagnder  des  Arms. 

Die  hintere  Eranzschlagadcr  dos  Arms,  art.  drramflexa 
humeri  posteriw,  s.  iiuijui;  wendet  sieb  mit  dein  N.  circumflexus  nach 
rBckwärta,  tritt  zwischen  den  beidun  rundc-ii  Armmuskcln,  dem  Ober- 
annknochen  und  dem  langen  Kopfe  des  M.  triceps  brnchii  hindurch 
und  wird  durch  den  letzteren  von  der  A.  subscapularis  getrennt.  Sie 
windet  sich  um  den  Oberarmknochen  hemm,  verzweigt  sich  in  dem 
M.  deltoides  und  an  dem  Schultcrprcicnke  und  geht  Verbindungen  mit 
den  Zweigen  der  Aa.  circumficxa  anterior,  suproscapuhtria  und  acromio- 
thoracica  ein. 


6.    Vordere  Kranzschlagador  des  Arms. 

Die  vordere  Kranzschlagador  des  Arms,  art.  cli-etiiHfltxa 
kmturi  anterior,  a.  niiitor,  viel  kleiner,  als  die  hintere  KranzscLhtgader, 
^toprittgt  entweder  in  gleicher  Hübe,  oder  tiefer  als  diese  an  der  äus- 
Mteu  Seite  der  Aohselschlagader.  Sie  biegt  sich  von  innen  nach  süs- 
sen und  vom,  unter  dem  inneren  Kopf  des  M.  biceps  und   unter  dem 

ttaala-Haffnaan,  Analomla.  g^ 
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H.  coraco-brachialis  durcli,  über  den  Oberarmknochen  weg  bis  zum  Sul- 
cus  bicipitis;  hier  theilt  sie  sich  in  zwei  Aeste,  von  denen  einer  mit 
dem  langen  Kopfe  des  M.  biceps  in  das  Schultergelenk  eindringt  und 
zu  dem  Kopfe  des  Oberarmknochens  geht,  während  der  andere  nach 
hinten  verlauft,  und  mit  der  A.  circumflexa  post.  anastomosirt. 

Abweicbungen.  —  Ausser  don bereits  oben  angedeuteten  Unbeständigkeiten 
in  dem  Verhalten  der  Aeste  zeigt  die  Achselschlagader  noch  andere  Veränderun- 
gen ihres  gewöhnlichen  Verhaltens.  Am  häufigsten  kommt  es  vor,  dass  sie  einen 
viel  stärkeren  Schulterblattast  als  gewöhnlich  abgibt,  und  dass  dieser  nicht 
allein  mehrere  der  gewöhnlich  direkt  aus  der  Achselschlagader  hervorkommen- 
den Aeste  umfasst,  sondern  auch  noch  solchen  Aesten  zum  Ursprünge  dient,  welche 
gewöhnlich  aus  der  Armschlagader  entspringen;  am  häufigsten  kommt  ein  Ur- 
sprung der  A.  profunda  brachii  aus  diesem  Aste  vor. 

Auch  gewöhnliche  Verbindungen  anderer  Aeste  finden  sich:  die  Aa.  circnm- 
flexae  humeri  können  Aeste  der  A.  subscapularis  sein,  oder  es  kann  die  A.  cir- 
cumflexa posterior  aus  der  A.  profunda  brachii  entspringen  etc. 

m.    Armschlagader. 

Die  Armschlagader,  arteria  brachialis,  s.  humeraria,  die  Fort- 
setzung der  Achselschlagader,  erstreckt  sich  Ton  dem  unteren  Bande 
der  Achselhohle  bis  etwa  einen  Finger  breit  unterhalb  der  Ellenbogen- 
beuge oder  bis  zur  Hohe  des  Speichenhalses,  wo  sie  sich  in  ihre  beiden 
Endäste,  die  Yorderarmarterien  spaltet.  Das  Gefass  wendet  sich  ganz  all- 
mahlig  von  der  inneren  zu  der  vorderen  Seite  des  Oberarms  in  einem 
leichten  Eindruck  längs  des  inneren  Eandes  der  Mm.  coraco-brachialis 
und  biceps.  Die  Bichtung  ihres  Verlaufes  entspricht  einer  Linie,  welche 
man  von  der  Mitte  der  Achselhöhle  zu  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
Condylen  des  Oberarms  gezogen  denkt. 

Die  Armschlagader  liegt  bis  in  die  Kähe  des  Ellenbogens  ziemlich 
oberflächlich,  nur  Ton  der  Fascie  und  der  Haut  bedeckt;  am  Ellenbo- 
gen tritt  sie  in  die  Furche  zwischen  den  Mm.  pronator  teres  und  supi- 
nator  longus  und  wird  hier  von  der  Aponeurose  des  M.  biceps  brachii 
weiter  überdeckt.  Anfangs  liegt  sie  dem  langen  Kopfe  des  M.  triceps 
an,  nach  innen  vom  N.  medianus;  dann  biegt  sie  sich  nach  yomen  über 
den  Ansatz  des  M.  coraco-brachialis  und . liegt  bis  an  ihr  Ende  dem 
M.  brachialis  internus  an.  An  ihrer  Seite  liegt  sie  Anfangs  am  M.  co- 
raco-brachialis, in  dem  grössten  Theile  ihrer  Länge  aber  an  dem  M.  bi- 
ceps brachii,  deren  inneren  Band  sie  häufig  ein  wenig  Überlagert. 

Yerhältniss  zu  den  Venen  und  Nerven.  —  Die  begleiten- 
den Venen  liegen  der  Armschlagader  dicht  an,  dabei  sind  sie  durch 
kurze  Queräste  mit  einander  yerbunden  und  bilden  so  an  yerschiedenen 
Stellen  Gefässringe  um  die  Arterie.  Die  Vena  basilica  liegt  entweder 
in  jder  unteren  Hälfte  oder  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  die  Fascie  von 
ihr  getrennt,  Tor  der  inneren  Seite  der  Arterie;  auf  welche  Strecke 
dieses  Yerhältniss  statt  hat,  hängt  Ton  der  Stelle  ab,  an  welcher  die 
Vene  durch  die  Fascie  hindurchdringt,  um  sich  mit  der  inneren  Arm« 
veno  zu  yerbinden.     In  der  Ellenbogenbeuge  läuft  die  Vena  basilica 
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mit  prtparirtcii  Gäfiliii'n,  nach  (jaain.     l/t 

Di«  beiden  Bnutmuiketn  iind  durch  ach  nitten.  um  die  GeflUae  bloBiulegen. 
ft,  AuKti,  b,  Unpriina  de«  groiien  Braitmuikeli ;  1,  1,  a.  aiilUrii;  +,  +,  d. 
medittun«  mit  nrei  Wuneln  oben  um  die  Arterie  herumuelegt i  1',  1",  «.  brft- 
ehiftlii  theilveise  toq  der  Faicie  bedeckt  und  tou  ihren  Venen  begleitet;  2,  2, 
VMW  ftsillftri*;  u,  3,  vena  bMilica,  in  ihrer  NHhe  der  n.  cataneu«.  intemui; 
4,4',  Ten»  cephalica,  bei  1',  ihr  Eintritt  in  die  Vena  aiitlarii;  R,  5,  a.  thoracico- 
Moomialii;  Ö,  Aette  der  Vaia  lubscapularia  lu  den  Ljmpbdrflien  der  Acbiel- 
UUe;  1,  veuae  bracfaialei,  von  denen  die  äusiere  sehr  klein,  die  innere  durch 
ibra  VerbindoD{[  mit  der  Vena  basilica  sehr  utaik  iit. 

dnrch  die  Aponenrose  des  H.  biccps  Ton  der  Arterie  getremit,  aobrSg 
Tor  dieser  vorDber. 

Der  N.  medianns  iSaft  dicht  an  der  AnnBchlagader  herab;  in  der 
Aehaelhfihle  liegt  er  an  ihrer  äiuseren  Seite,  in  der  Mitte  des  Ober- 
arms vor  ilir  und  in  ihrem  unteren  Theile  an  ihrer  inneren  Seite.  Von 
allen  flbrigen  grösseren  Zweigen  des  Anngeflechtes  verlKuft  ausser  dem 
genannten  Nerven  keiner  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  herab;  sie  rerlas* 
■m  das  Geßss  s&mmtlioh  schon  in  der  Achselhöhle. 

An  Aesten  gibt  die  Armschlagadcr  eine  Anzahl  kleinerer  Uus- 
keliweige  ab,  welche  die  benachbarten  Muskeln  versorgen  und  aus- 
serdem die  Aa.  profunda  brachii,  coUateralis  ulnaris  superior  und  col- 
lateralifl  nlnaris  inferior. 

1.    Tiefe  Armsohlagader. 

Die  tiefe  Armschlagader,  arf.  profiimla  brachli,  s.  jiro/unda 
hrackii  si^ierior,  s.  brachialis  profunda,  s.  tollateralis  magna,  s.  externa, 
entspringt  von  der  inneren,  hinteren  Abtheilung  der  Armschlagader, 
didit  nnter  dem  Bande  des  M.  teres  major  und  wendet  sich  nach  rQok- 
irirts  KU  der  Spalte  zwischen  dem  Süsseren  und  inneren  Kopfe  des  M. 


Fig.  492.    Die  Blutgef&Bse  der  Ellenbogen- 
benge,  nach  B.  Qnain.    Vs 

a,  a',  a",  swei  Aeste  des  N.  cataneus  internus; 
b,  b'  Verzweignngen  des  N.  cataneua  eitemns  vor 
der  ApoQeuroBiB  bicipitia;  1,  art.  brachialU  durch 
ErOffoung  der  Fascie  bloesgclegt ;  2,  vena  brachia- 
IJB  externa;  +•  durcbschnitteiia  Vena  bracbialia  in- 
terna; 3,  vena  basilica;  3',  S',  veoae  ulnares  super- 
ficiales; 4,  Vena  cephalica;  4',  vena  radialis  super- 
ficialis; 5,  5,  vena  mediana;  5,  3',  vena  mediana 
baldlica;  &,  4',  vena  mediana  cephalica. 

trioeps.    Begleitet  tod  dem  K.  radialis  zieht 
sie  von  dem  M.  tricepB  bedeoltt,  in  der  Spi- 
ralfiitche  um  das  Oberannbein  herum   und 
gelangt  nach  Durchbrechung  des  lag.  inter- 
muBculare  ext  zur  vordereu  Fläche  des  Eno- 
chenB.    Hier  liegt  die  Arterie,  welche  durch 
Abgabe  vieler  Aeste  sehr  klein  geworden  ist, 
tief  in  der  Spalte  zwischen  den  Mm.  brachia- 
lia  intemuB  und  supinator  longua  und  steigt 
zum  Kllenbogon  herab,  wo  sie  mit  einer  grös- 
seren Anzahl  anderer  Gefösse  anastomosirt. 
Die  tiefe  Armschlagader  gibt  ab : 
1)  Muskeläste,  rami  musculares,  in  ei- 
ner gröBseren  Zahl,  bevor  sie  sich  unter  den  M.  tricepa  brachii  begibt, 
an  den  Mm.  deltoides  und  coraco-brachialis,   dann   auch  an   den  M. 
tricepa. 

Eine  dieser  Aeste  ist  häufig  etwas  stärker  entwickelt  und  geht  als 
kleines  8t£mmchen  zu  dem  M.  deltoides,  ramus  deltoides,  s.  a.  collate- 
ralis  radiatin  superior;  dieses  Stämmchen  entspringt  wohl  auch  geson- 
dert aus  der  A.  brachialis  dicht  über  dem  Abgänge  der  A.  profunda 
brachii. 

2)  Ernährungsarterie  des  Oberarmbeins,  a,  nutrilia  hu- 
meri,  s.  nutrilia  magna  ktitnen,  geht  unter  der  Spina  tubercuti  minoris 
in  ein  Foramen  nutritium  des  Oberarmknochens. 

3)  Mittlere  Nebenarterie,  a.  eoüateralis  media,  ».profunda, 
verläuft  in  gerader  Fortsetzung  der  A.  profunda  brachii  mitten  durch 
die  Substanz  des  M.  triceps  und  verUert  sich  im  Qet^esnetze  des  El- 
lenbogens. 

4)  Aeussere  Nebenarterie,  a.  eoüateralis  externa,  s.  c.  radio' 
lis,  s.  c.  radialis  inferior,  verläuft  schräg  von  der  hinteren  zur  äusseren 
Seite  des  Vorderarms  und  gelangt  in  die  Furche  zwischen  den  Mm.  tri- 
ceps, bracUahs  und  supinator  longus,  wo  sie  nur  von  der  Fascie  be- 
deckt ist;  von  hier  aus,  a.  collateralis  radialis  posterior ,  vwbreitet  sie 
sich  an  der  Bückseite  des  Anns  herab  bis  über  den  Ellenbogen  hinaus 
und  betheiligt  sich  gleichfalls  an  der  Bildung  des  Bete  articulare  oh- 
cranif  s.  cubili. 


Nebenicblkgiulem  dt»  Obenmns, 


s,  m.  ileltoide«;  b,  m.  bicep«  brachü;  V,  Apo- ' 
nearoie  destolben;  o,  langer  Kopf,  c',  innerer  Kopf  1 
dea  H.  tric«pB  brechii;  d,  m.  pronator  terei;  e,  m. 
flnor  e»rpi  radialin;  f.  m.  palmaria  longni;  f,  der 
Uehargftng  leiner  Sehne  in  die  Aponeoroae  der 
Uofalbftod,  mit  dem  Unprunge  den  H.  palmarii  bre- 
Tu;  g,  m.  fleior  carpi  alnari«  ;  h,  m.  inpinator  Ion* 
gut;  i,  m.  extenaor  carpi  radialit  longns;  t,  m,  es* 
tcneor  metacarpi  pollicii;  m,  in.  flexor  digitorum 
eommnait  inblimi«.  1,  untere«  Ende  der  A.  aiil- 
larü;  2,  a.  profunda  brachü;  3,  a.  collateralii  dU 
narii  laporior;  4,  a.  collateralii  nlnariR  inferior;  S, 
ThetlnngMtelle  der  A.  bracbialiii  nnd  A.  radialis 
recnrreni;  5,  5',  a.  radiali«;  6',  unterer  Theil  der 
A.  nlnarii  am  UebergaoKe  in  den  oberflächlichen 
Haadbogen  ;  T,  arcua  Tolarii  inperficialit ;  8, 8,  an. 
diffitalra:  9,  a.  radialii  indicii  am  der  A.  princep« 
pollicil,  deren  Verlauf  man  an  dem  Daumen  lieht. 

2.    Obere,  innere  Nebenaohlagader. 

Die  obere,  innere  Nobonschlagador, 
ort.  eollatemlis  «fnarU  xtiperior,  f.  prima,  ». 
foll.  interna,  t.  profunda  hrachii  inferior,  ein 
mtaig  starkes  Gefäss,  entspringt  etwa  in  der 
ICtte  des  Oberarms  ans  der  Ärmschlagador 
ond  lieht  gegen  den  hintorcD  Theil  des  in- 
neren  Oberamiknorrens  hin.  Sie  steigt  mit 
dem  'S.  nlnaris  herab,  durchbohrt  das  Septnm 
intermnscnlaro  iotcnium,  liegt  der  inneren 
Seite  des  Oberamutreckers  an  und  tritt  in 
dem  Zwischenranme  rwiscben  Olocrouon  und 
Condylos  internus  humeri  zum  Rete  cubiti. 

3.    Untere,  innere  Nebenschtagader. 

Die  untere,  innere  Nebenschlag- 
ader, art.  coilateraiis  ulnaris  inferior,  ».  »e- 
cunda,  s.  art.  anaMomotica,  ist  ein  sehr  con- 
stanto-,  kleiner  Zweig,  welcher  etwas  ober- 
halb der  Ellenbogoobeugo  aus  der  Armschtag- 
ader  eutspringt,  quer  über  dem  inneren  Con-  ^h 
dylus  her  sum  H.  brachialis  internus  ver- 
Ubift  nnd  dann  nach  auswärts  an  der  hin- 
teren Seite  des  Oberarmknocbcns,  zwischen 
dieaem  und  dem  H.  triceps  her,  zum  unte- 
rm Endo  der  A.  profunda  superior  goUngt, 
mit  welchem  sie  Verbindungen  eingeht.  Eben- 
so Terbindet  sie  sieh  mit  den  übrigen  Arte- 
rienisten,  vdehe  zum  Itete  cubiti  gehen  und  fpbt  Zweige  an  das  Qe- 
hak  ab. 
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Abweichungen.  ~  Manchmal  verläuft  die  A.  brachialis  vor,  statt  hinter  dem 
N.  medianuB  her.  In  einzelnen  Fällen  wurde  beobachtet,  dass  die  Armarterie 
sammt  dem  N.  medianus  gegen  den  Condylus  internus  humeri  hin  verläuft,  dann 
unter  einem  fibrösen,  vom  Condylus  internus  zum  Processus  supra  -  condyloideus 
gespannten  Bogen,  von  welchem  in  solchen  Fällen  der  M.  pronator  teres  ent- 
springt, hindurch  wieder  nach  vom  gelangt.  Manchmal  kommt  diese  Verände- 
rung im  Verlaufe  ohne  gleichzeitige  Entwicklung  des  Processus  supracondyloideus 
(liehe  Bd.  I  pag.  109)  vor. 

In  seltenen  Fällen  wurde  beobachtet,  dass  die  Armarterie  kurz  nach  ihrem 
Beginne  sich  in  zwei  Stämme  spaltete,  welche  sich  kurz  darauf  wieder  zu  einem 
einzigen  Stamme  vereinigten.  In  einigen  Fällen  entspringen  aus  dem  unteren 
Ende  der  Armarterie  statt  zwei  Oefössen,  deren  drei,  indem  der  Ursprung  der 
A.  interossea  so  weit  heraufrückt. 

Die  häufigste  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Anordnung  der  Armarterie 
kommt  im  Zusammenhang  mit  ihrer  Theilung  in  die  Endäste  vor. 

An  481  Armen  beobachtete  Quain  386  Mal  die  Theilung  an  der  normalen 
Stelle,  etwas  unterhalb  des  EUenbogengelenkes.  Nur  in  einem  Falle,  welcher 
zugleich  durch  das  Vorkommen  eines  sogenannten  Vas  aberrans  complicirt  war, 
war  dieselbe  erheblich  weiter  nach  abwärts  gerückt.  In  64  Fällen  theilte  sich 
die  Armarterie  höher  als  gewöhnlich  und  zwar  in  allen  Entfernungen  oberhalb 
des  Ellenbogens  bis  zur  Achselhöhle  hinauf.  Der  von  dem  Stamme  frühzeitig 
abgehende  Ast  bei  solcher  Theilung  ist  unter  vier  Fällen  dreimal  die  Speichen- 
arterie; manchmal  ist  es  die  Ellbogenarterie.  In  den  meisten  Fällen  also  geht 
oben  eine  Arterie  ab,  welche  am  Vorderarme  die  Verzweigung  der  A.  radialis 
zeigt,  während  von  der  Fortsetzung  des  Stammes  dann  am  Vorderarme  die  Ver- 
zweigungen der  A.  ulnaris,  sammt  A.  interossea  abgehen;  dagegen  kommt  es 
selten  vor,  dass  der  Stamm  am  Vorderarme  die  A.  radialis  und  A.  interossea  ab- 
gibt, während  die  A.  ulnaris  allein  am  Oberarme  abgeht  In  noch  selteneren 
Fällen  entspringt  die  A.  interossea  am  Oberarme. 

In  allen  Fällen  eines  hohen  Ursprungs  einer  oder  der  anderen  der  Vorder- 
armarterien wechselt  die  Ausdehnung,  in  welcher  sie  gesondert  von  einander  ver- 
laufen mit  der  Höhe,  in  welcher  die  Theilung  stattfindet.  Abgesehen  von  dem 
abgehenden  Aste  findet  sich  in  den  meisten  Fällen  die  hohe  Theilung  im  oberen, 
seltener  im  unteren,  am  seltensten  im  mittleren  Dritttheile  des  Oberarms.  Allein 
die  Theilung  kann,  mit  Abweichungen  an  der  Achselschlagader  verbunden,  auch 
bereite  in  der  Achselhöhle  stattfinden,  und  es  verlaufen  dann  an  der  ganzen 
Länge  des  Oberarms  zwei  Stämme  herab,  von  welchen  die  für  diesen  bestimmten 
Aeste  abgehen.  In  94  Fällen  unter  den  von  R.  Quain  beobachteten  481  Fällen 
fanden  sich  an  dem  Oberarme  zwei  Stämme,  entweder  nur  eine  Strecke  weit,  oder 
der  Gesammtlänge  des  Arms  entsprechend. 

Die  Lage  dieser  zwei  Stämme  bietet  ein  grosses,  chirurgisches  Interesse  dar. 
In  den  meisten  Fällen  verlaufen  sie  am  Oberarme  dicht  bei  einander  und  halten 
die  gewöhnliche  Richtung  der  Armarterie  ein,  allein  in  manchen  Fällen  weichen 
sie  nicht  unbeträchtlich  von  der  gewöhnliohen  Lage  ab. 

Die  Speichenarterie,  wenn  sie  am  Oberarm  abgeht,  entspringt  oft  von 
der  inneren  Seite  der  Oberarmschlagader;  sie  läuft  dann  mit  dem  Haupt- 
stamme herab  und  geht  oft  ziemlich  plötzlich  in  der  Ellenbogenbeuge,  nur  von 
der  Fascie  und  der  Haut  bedeckt,  in  einzelnen  Fällen  mit  Perforation  der  Fascie 
dicht  unter  der  Haut  über  den  anderen  Stamm  weg  nach  aussen  zum  Vorder- 
arme. Sie  steigt  dabei  gewöhnlich  über  die  Aponeurosis  bicipitis  her;  doch  kom- 
men auch  Fälle  hohen  Abgangs  vor,  in  welchen  sie  von  derselben  bedeckt  ist. 

Wenn  die  Ellenbogenarterie  der  Ast  ist,  welcher  von  der  oberen  Ab- 
theilung der  Armarterie   abgeht,   so   weicht  sie   während   ihres   Verlaufes   zum 


Abweiobtmgen  der  Anuirterien. 


Kg.  4H.  Hoher  Abgang 
dar  Speichenarterie 
von  darOberarmtohlftR- 
ftder  und  starke  Eni- 
wieklnag  einer  ober- 
flkehliohen  Zwitohen* 

knoehenaTterie,  oadi 
Tiedemann.    1/4 

1,  a.  brachialic,  2,  Stamm 
der  A.  bracbialii  nach  Ab- 
gang der  A.  radialit,  3,  3, 
a.  radialis,  lie  entspringt  am 
oberen  Dritttheil  des  Ober- 
arm*  nnd  geht  in  siemlich 
normaler  Lage,  nur  fibcr  der 
Aponenroie  des  M.  biceps 
her,  snm  Vorderamie ;  4,4,  a, 
nlnari«  in  gewöhnlichem  Ver- 
lanf;  S,  arcns  Tolaris  inper- 
fieialis,  an  dessen  Bildnng 
sich  3',  der  Ramai  Tolarii 
snperficialis  a.  radialis,  4,  a. 
nlnarii  und  10,  a.  interossea 
sDperficialis  betheiligen ;  ü, 
a.  profnada  brachiii  7,  rami 
nnscolares;  8,  a.  collateralis 
olnaris  inferior;  9,  a,  recnr* 
Tena  radialis. 


Fig.  49S.  Abirrendes  Oe- 
flss,  welches  in  der 
Mitte  des  Oberarms 
aus  der  Armartecie  ab- 
geht, mit  dem  N.  media- 
nas  dnrch  das  Septum 
intermosculare  und  un- 
ter dem  H.  Pronator  te- 
res  dDrchdriogt  nnd 
sich  mit  der  bllenbo- 
gen: 


Fig.  494. 


Fig.   195. 


nigt. 


B.Qnain.     i/i 

a,  m.  biceps;  b,  m.  tricept^, 
6,0,  m.  Pronator  teres  dorch- 
aeluiitten;  d,  d,  d',  n.  media* 
nns;  e,  e,  e,  n.  nlnaris;  1,  1, 
A.  braehiali*;  2,  S,  a.  radia- 
le; 3,  Tks  aberrans,  bei  3', 
Ihüehtritt  desselben  durch 
das  Septnm  intermnscalare, 
hei  8",  Verlauf  unter  dem 
H.  Pronator  ternn  4',  4,  a. 
nlaaria,  bei  4',  Verbindnng 
mit  dem  Vas  aberrans. 

Vorderarme  meist  nach  innen 
hin  gegen  den  Condrloi    in- 
ternal hnmeri  ab.    Sie  liegt  dann  meist   dicht    unter    der    Fascie    und    vor   den 
Bengemnskeln;   hte  nnd  da  6ndet  sie  sich    iwiscbea    Fascie   und    Haut   äusserst 
•eKen  von  den  Hnskeln  bedeckt.      In    einem    Falle   wurde    beobachtet,    das«  lie 
oberfllGhlich  hinter  dem  Condylus  iutemua  her  verlief. 

Die  Z viiohenkuoohenarterie  liegt  gewöhnlich,  wenn  sie  von  der  Ach- 
■tltiihlBgiV***  oder  der  Armschlagader   entspringt,   hinter   der   letiteren    bis   tat 
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Ellenbogenbeuge  und  dringt  dann  tief  in  die  Muskeln  des  Vorderarms  ein,  nm 
ihre  gewöhnliche  Lage  zu  erreichen. 

Endlich,  wenn  die  Speichenarterie  einen  solchen  (Jrspning  besitzt,  ver- 
läuft der  übrige  Stamm  zuweilen  in  Begleitung  des  N.  medianus  längs  dem  Sep- 
tum  intermusculare,  gegen  den  inneren  Condjlus  hin  und  dreht  sich  dann  am 
Ursprung  des  M.  pronator  teres  nach  aussen ,  dringt  unter  diesen  Muskel  und 
erlangt  ihre  gewöhnliche  Lage  in  der  Mitte  der  Ellenbogenbeuge. 

Die  zwei  Aeste,  in  welche  die  Armschlagader  gespalten  ist,  sind  zuweilen 
in  der  Nähe  der  Ellenbogenbeuge  durch  einen  queren  Ast  mit  einander  verbunden, 
welcher  in  der  Regel  von  dem  stärkeren  zum  schwächeren  Aste  geht  und  in 
Grösse,  Form  und  Lage  wechselt.  In  selteneren  Fällen  sind  die  beiden  ursprftng- 
lieh  getrennten  Aeste  vollständig  wieder  vereinigt. 

Die  abirrenden  Gefässe,  vasa  äberrantia .  sind  lange,  meist  schwache 
Gefässe,  welche  entweder  von  der  Achselschlagader  oder  Armschlagader  entsprin- 
gen und  sich  mit  einer  der  Yorderarmarterien  oder  einem  ihrer  Aeste  verbinden. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Quain  verbindet  sich  das  Gefass  in  8  von  9  Fäl- 
len mit  der  Speichenschlagader;  in  seltenen  Fällen  geht  es  Verbindungen 
mit  der  Ellenbogenschlagader  ein.  Diese  Abweichung  schliesst  sich  an  die 
Fälle  an,  in  welchen  eine  hohe  Theilung  vorhanden  ist  und  die  entstandenen  Aeste 
wiederum  durch  eine  Queranastomose  mit  einander  verbunden  sind. 

In  den  meisten  Fällen  verhalten  sich  beide  obere  Extremitäten  in  Bezug  auf 
hohe  Theilung  nicht  gleich.  Nach  R.  Quain  fand  sich  bei  61  Individuen  mit 
hoher  Theilung  der  Oberarmarterie  dieselbe  43  Mal  nur  auf  einer  Seite,  13  Mal 
zwar  auf  beiden  Seiten,  allein  in  verschiedenen  Graden  der  Ausbildung  und  nur 
5  Mal  in  gleicher  Weise  entwickelt.  Aehnliche  Resultate  erhielten  auch  andere 
Untersucher.  —  Siehe  bei  W.  Krause  in  Henle's  Handbuch.  — 

Im  Vergleiche  zu  diesen  Abweichungen,  welche  sich  am  Stamme  befinden, 
sind  die  Abweichungen  seiner  Aeste  verhältnissmässig  unbedeutend.  Sie  beruhen 
entweder  auf  einer  Veränderung  in  ihrer  Stärke  oder  einer  Veränderung  ihrer  ür- 
sprung^stelle,  oder  darauf,  dass  einzelne  sonst  verbundene  Aeste  einzeln  entstehen, 
oder  endlich  auf  einer  Vereinigung  sonst  getrennter  Aeste;  jedoch  ändern  alle  diese 
Abweichungen  nicht  den  allgemeinen  Charakter  der  Gefässverbreitung  am  Oberarme. 

IV.    Vorderarm-  und  Handschlagadem. 

Die  Vorderarm-  und  Handschlagadem,  arteriae  antibrachii 
et  mnmis,  gehen  in  der  Ellenbogenbeuge  aus  der  Oberarmschlagader 
hervor,  welche  sich  in  die  Ellenbogenschlagader  und  die  Speichenschlag- 
ader theilt.  Diese  beiden  Aeste  verlaufen  getrennt  an  den  beiden  Sei- 
ten des  Vorderarms  zur  Hand  herab,  versorgen  diese  Theile  mit  Aesten 
und  bilden  in  der  Hohlhand  zwei  Gefassbogen,  aus  denen  die  Gefässe 
für  die  Finger  vorzugsweise  hervorgehen. 

1.    Ellenbogenschlagader. 

Die  Ellenbogenschlagader,  art.  ulnaris,  s.  cubitalis,  das 
stärkere  der  beiden  Gefässe,  in  welche  sich  die  Armschlagader  theilt, 
verläuft  an  der  inneren  (medialen)  Seite  des  Vorderarms  zur  Hohlhand- 
fläche hin,  wo  sie  sich  mit  einem  Zweige  der  Speichenarterie  zu  dem 
oberflächlichen  Hohlhandbogen  vereinigt  Auf  diesem  Wege  wendet 
sie  sich  von  der  Ursprungsstelle  aus  zuerst  in  einem  mit  seiner  Con- 
vexität  nach  aufwärts  gerichteten  Bogen  nach  abwärts  und  einwärts^ 
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ant«r  den  tod  dem  Epicosdylns  internua  des  Oberanna  entspringenden 
oberflfichlichen  Muskeln,  nämlich  den  Hm.  pronator  terea,  flexor  carpi 
ndiolia,  palmaris  longna  und  flexor  digitorum  communis  aublinua  her 

Fig.  49«.    Tiefe    Voriweign  nffi-n   der    Arte  Fig   490 

Tien   am   ObernTm.    VoTderBrm     and    an     ^  _ 

der  Hand,  von  vorn,  nach  Tiedemano.   ■/« 

Die  Mio.  bicepi  brachii,  pronator  terei,  di«  Hn«- 
kcln,  welche  nm  inifren  Gelenkknorrcn  det  Ober- 
anna entiprinj^en,  drr  M.  inpinator  longnn,  der  nn- 
tere  Theil  de«  Ungen  Daamenbeagen  and  tiefen 
Fi  D  selben  gen.  dan  Lig.  carpi  volare  propriom  und 
die  Matkeln  den  Daumenballens  tind  entfernt,  n, 
m.  Pronator  quadratni;  1,  nnterer  Tbeil  der  A 
axillarit.  mit  Ueborgang  in  die  A.  brachiaÜB ;  9,  a 

rifnnda  hrachii-,  3,  a.  colUtcralii  nlDarisiuperior, 
ft.  collateralii  ulnari«  inferior;  5,  oberer  Tbeil 
der  A-  radiatia  mit  A.  recnrren«  rndialii;  fi',  nnte- 
rer  Tbeil  derMlben  mit  dem  ramut  palmarii  laper- 
Seialia;  S",  ihr  Dnrchtritt  iwisohen  den  Köpfende! 
H.  abdaetor  indicis ;  6,  6,  oberer  Tbeil  der  A.  nl- 
aaria  mit  der  A.  reciirreni  ulnaria;  t>',  6",  unterei 
Ende  der  A.  nlnann.  bei  ü"  trennt  sich  der  tiefe 
som  tiefen  Hohlhandbogen  gebende  A*t  von  dem 
den  oberflAch lieben  Hohlhandbogen  [weloher  durch- 
getchniiten  iit)  bildenden  Endaat;  T,  aa.  interoa- 
aeae  palmare*:  8.  S,  8.  aa. digitales;  0,  a.  princepa 
poUicia;  10,  10,  a.  interoaaea  anterior;  11,  rete 
earpeom  palmare  profundum. 

ZU  dem  RadtalraRde  dea  M.  flexor  carpi  ul- 
oarifl,  welchen  sie  in  der  Mitte  des  Vor- 
denuma  erreicht  Hier  trifft  aie  mit  dem 
Torher  dnrch  einen  ziemlich  bcdcutcDden 
Zwischenraum  von  ihr  getrennten  N.  ulnaria 
losanunen,  steigt  mit  demaelbcn  ziemlich  senk- 
recht zun  inneren  Kando  der  Hohlhand  her- 
ab nnd  gelangt  an  dem  Iladialrande  des 
H.  flexor  carpi  ulnaris  her  zur  Radialseite 
des  Erbaenbeins;  tor  hier  ans  zieht  sie,  noch 
immer  Ton  dem  Nerven  begleitet,  Aber  das 
Hohlhaoidband  weg  zur  Hohlhand  selbst.  Ihr 
Yorhalten  an  derselben  wird  später  beschrie- 
ben werden. 

In  der  ersten  Hfilfte  ihres  Ycrlanfea  am 
Vorderarme  liegt  die  Arterie  sehr  tief,  von 
den  am  mneren  Oelenkknorren  des  Oberarms 
entspringenden  Muskeln  bedeckt.  Etwa  in 
der  Mitte  des  Torderarms  wird  sie  von  dem 
fleisehigen  Theile  des  Ellenbogcnbcugers  der 
Hand  fiberlagert;  allein  weiter  unten  wird  sie 
oberflAefalicher,  indem  die  Sehne  des  Muskels 
an  ihre  innere  Seite  tritt  und  aie  nur  noch 
Ton  der  Torderarmfascie  und  der  Haut  nach 
irom  Ion  bedeekt  wird.  An  ihrem  Ursprünge 
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liegt  die  Eüenbogenarierie  dicht  an  dem  Processus  coronoidens  nlnae, 
alsdann  auf  dem  tiefen  Fingerbenger  und  an  der  Handwurzel  auf  dem 
eigenen  HoUhandband. 

Yerhältniss  zu  den  Venen  und  Nerven.—  Die  Ellenbogen- 
arterie wird  von  zwei  Venen  begleitet,  welche  öfters  über  die  Arterie 
weg  Verbindungen  unter  einander  eingehen. 

An  dem  Ursprünge  der  Arterie  liegt  der  N.  medianus  unmittelbar 
an  ihrer  inneren  Seite,  allein,  da  er  der  Mitte  des  Vorderarms  zusteuert, 
geht  er  bald  über  die  Arterie  weg  und  wird  nun  von  ihr  durch  den 
tiefen  Eopf  des  M.  pronator  teres  getrennt.  Der  K  ulnaris  dagegen 
ist  an  der  Stelle,  wo  er  über  den  Condylus  internus  humeri  weggeht, 
durch  einen  grossen,  von  den  an  diesem  Ejiochenvorsprung  entsprin- 
genden Muskehl  eingenommenen  Zwischenraum  von  der  Arterie  ge- 
trennt; allein  etwa  in  der  Mitte  des  Vorderarms  erreicht  der  Nerv  die 
Ulnarseite  der  Arterie  und  begleitet  sie  in  ihrem  weiteren  Verlaufe;  ein 
kleiner  Zweig  des  N.  ulnaris  geht  über  den  unteren  Theil  des  Gefas- 
ses  weg. 

Von  der  Ellenbogenschlagader  gehen  an  dem  Vorderarme  ein  zu- 
rücklaufender Ast,  die  Zwischenknochenarterie  und  einige  Muskelaste, 
an  der  Hand  ein  Bücken-  und  ein  Hohlhandast  ab. 

1)  Die  zurücklaufende  Ellenbogenarterie,  a.  recurrens  ul- 
naris, ein  kurzes,  fast  am  Ursprünge  der  Ellenbogenschlagader  hervor- 
kommendes Gefäss,  welches  sich  bald  nach  seinem  Entstehen  in  einen 
vorderen  und  hinteren  Ast  spaltet. 

a)  a.  recurrens  ulnaris  anterior,  biegt  von  dem  gemeinsamen  Stamm- 
chen oder  auch  manchmal  von  der  Ellenbogenschlagader  selbst 
nach  innen  und  oben  ab,  verlauft  an  dem  M.  brachialis  internus 
imd  bedeckt  von  dem  M.  pronator  teres  in  die  Höhe  und  gelangt 
zur  vorderen  Seite  des  inneren  Gelenkknorrens,  wo  sie  Verbin- 
dungen mit  den  beiden  Aa.  collaterales  ulnares  eingeht. 

b)  a,  recurrens  tdn.  posterior,  starker  als  der  vordere  Ast,  verlauft  nach 
innen  und  rückwärts  unter  den  oberflächlichen  Fingerbeuger  und 
gelangt  so  zur  Rückseite  des  inneren  Gelenkknorrens.  In  der 
Furche  zwischen  demselben  und  dem  Ellenbogenfortsatze,  liegt  sie 
unterhalb  dem  M.  flexor  carpi  ulnaris,  geht  längs  dem  Ellenbogen- 
nerven zwischen  den  beiden  Eopfen  des  genannten  Muskels  durch 
und  gibt  Zweige  zu  den  Muskeln,  dem  Nerven  und  dem  Ellen- 
bogengelenke ab.  Sie  verbindet  sich  in  der  Umgebung  des  Ellen- 
bogengelenkes mit  den  Aesten  benachbarter  Arterien. 

2)  Zwischenknochenarterie,  a.  interossea  antibrachii  commu- 
nis, gewöhnlich  der  stärkste  Ast  der  Ellenbogenschlagader,  ist  ein  ziem- 
lich starker  Stamm  von  2— -3  Cm.  Länge,  welcher  imterhalb  der  Tube- 
rositas  radii,  hinter  dem  oberflächUchen  Fingerbeuger  entspringt  und 
gegen  das  obere  Ende  des  Zwischenknochenbandes  verläuft,  an  welchem 
er  sich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  theilt 

a.  Aeussere  Zwischenknochenarterie,  a.  i^Uerossea  ex- 
terna, s.  posterior,  s.  petforans  superior,  dringt  durch  den  oberhalb  des 
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Fig.  497.      Qef&tinetie    um    d»« 

ElUobogengeleDk     hernm,     A, 

Ton  Toro,  B,  von  hinten,  n»ch  R. 

Quain.     V* 

A.  —  a,  in.  brachittlu  tntenini:  It, 
condjlns  extemoB,  durch  <]«n  H.  lani- 
nator  breT»  bedeckt;  c,  c,  n.  nlnani; 
d,  d,  n.  medianat;  e,  e',  rmdialii}  1,  a. 
bndiialis;  2,  a.  radialU;  3,  a>  nltia- 
riii  4,  a.  collateralii  nlnanB  anperior; 
h,  a.  collat.  uln.  iDferioT ;  6,  Ü,  innere« 
Ellenbogennetz,  gebildet  durch  die  A. 
recarren«  nlnaria  in  Verbindung  mit  i 
und  5;  7,  a.  recurreas  alnariii  8,  a. 
ooUaterali«  radiali* ;  9,  a.  recorreDB 
radialii;  toh  8  und  !>  bei  b,  dai  Kui-  , 
Mre  EHenbogenneti  gebildet;  10,  10, 
a.   intnoiwa     communii     und     ante- 

B.  —  a,  m.  brachialit  intemtia-  b, 
lig.  acoesMirinm  extemnm;  c,  c,  n.  ulna- 
lii;  d,  D-nlnarii;  1,  a.  profunda  brach ü ; 
2,  a.  oollateralia media;  3,  a.  colUtera- 
lie  radialis;  5,  a.  recarren i  interoitea; 
6,  a.  coltateralii  nlnariiinperior;  7,  7, 
a.  coUat.  uln.  inferior-,  8,  QefSiiibogen 
nmchen  i  und  7 ;  !*,  a.  recurrens  nl- 
nahi  poaterior;  iwitcben  i,  5,  9,  8 
und  7,  hintere*  QeflUsneti  dei  Ellen- 
bogen«,  Bete  olecrani.  — 

ZwiBcfaenknodieTibaDdet  zwieclieii  den  Vorderarm  kooohen  freibleibenden 
Raum  nsch  hinten  tmd  folf^  der  RDckeeitc  des  ZwiBcbenknocbenbandes, 
von  den  oberflScIiliclien  Streckmuskeln  des  Vorderarmes  bedeckt, 
nMh  abwärts.  Sie  versorgt  vonngsweise  die  Streckmuskeln  mit  zahl- 
reioben  Zweigen  und  erreicht,  sehr  schwach  geworden,  die  Handwurzel. 
Anner  den  zahlreichen  Uaskelästen  gehen  von  ihr  ah: 

a.  ramii»  recurrens  intervswa,  welcher  von  dem  M.  anconens  parma 
bedeckt,  direkt  nach  oben  in  den  Zwischenraum  swischen  Condyl, 
extern,  bum.  und  Olecranon  zieht  und  sich  mit  den  benachhartdn 
Arterien  verbindet.  —    ß.  ramus   terminalis,    s.    descendens,    zom 
Bete  carpenm  dorsale. 
b.  Innere  Zwischenknochönarterie,  «■  interowea  interna,  s. 
anterior,  k  rdari»,  k.  palmaris,  steigt  in   Begleitung  des  Zwisohenkno- 
dwnSstebens  des  TS.  töedianns  und  zweier  kleiner  Venen  an  der  vorde- 
ren FIAohe  des  Zwischenknochenhandes,  von  den  einander  anliegendm 
BSndem  des  tiefen  Fingerbeugers  und  des  langen  Danmenbeugers  be- 
deckt, herab.    Bis  znm  oberen  Rande  des  M.  pronator  quadratus  läuft 
aie  gerade  herab,  dann  durchbohrt  sie  das  Zwischenknochenband  und 
verUnfl  als  a.  per/orans  inferior  zum  Handrücken.     Die  von  ihr  ab- 
gehenden Aeate  sind: 

o.  a.  mediana,  s.  nerti  meiüani,  s.  inferoAiea  sitijerßciafis,  ein  langer, 
dOnoer  Zweig,  welcher  den  N.  medtanus  begleitet  und  ihn  mit 
Blut  verseht  —  ß.  rami  mitwulnre%  zu  den  Mm.  flexor  digitorom 
proftmdng,  6exor  poUicis  longns  und  pronator  (juadratus.  —  jr.  aa. 
Mutritiae  radii  et  uinae,   welche  anseinander  weichen  und  'm  dift 
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beiden  Yordcrannknochen  durch  deren  EniShrunj;|Bl&cIiei  eindrin- 
gen. —  J.  ramtis  anterior,  ein  kleiner,  nnter  dem  M.  proaator 
quadratuB  zur  Tor deren  Seite  der  Handwurzel  herabziehender 
Zweig.  —  e.  ramiis  posterior,  s.  a.  perforaits  inferior. 

3)  MuBkeläate,  rami  musctilares ,  der  Ellenbogenartene  gehen  in 
grosser  Zah]  zu'  den  ihr  benachbart  liegenden  MuBkebi  des  Vorderarms; 
einige  Ton  ihnen  durchbohren  das  Zwischenknochenband,  um  zu  den 
S treck maskcln  zu  gelangen. 

4)  Die  Handrückenarterie,  a.  carpea  dorsalis  ulnaris,  s.  meta- 
airpea  tlors.  tiln.,  von  selir  wechselnder  Grösse,  entspringt  etwas  obei^ 


Fig.  ' 


Fig.' 


9S.    Hoher    Ursprung   der  Elle 
ie  mit   oberfUcHlicbem  TerUufe 
Vordetarm,  nach  A.  Thomaon.    1/4 


Oge: 


a,  m.  biceps,  von  der  Faacia  brachtaliB  zum  Tlicil 
bedeckt;  b,  b,  fascia  antibracliii,  zum  Theil  eotfernt, 
um  den  Verlauf  der  A.  radialis  zu  zeigen;  c,  Q.  me- 
dianua;  d,  n.  ulnaria;  1,  a.  bracbialia;  I'  Theilnng  in 
die  A.  radialis  und  ein  tiefes  Oefäss,  welches  der  A> 
interosaea  und  einigen  Zweigen  der  gewöhnlichen  A. 
ulnaris  entspricht;  2,  a.  radialis;  3,  3,  hoch  ant  Arm 
entspringende  A.  nlnaiis,  welche  zwischen  Pascie  und 
Haut  nach  abwärts  zieht;  3',  oberflUchlichcr  Hohlband- 
ast, welcher  sich  mit  dem  oberflftchlicben  Hohlbandast 
der  A.  radialis,  4,  zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen 
vereinigt;  5,  5,  aa.  digitales  volares  communes. 

halb  des  Erbsenbeines  und  windet  sich  unter 
der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  nlnarie  her  zur 
Rückfläche  der  Handwurzel  ond  zu  den  Seimen 
der  Streckmuskeln. 

a.  Ramtis  anastotnoticus,  Terbindungsaet  zu 
dem  analogen  Äste  der  Speichenarterie,  wo- 
durch ein  kleiner  Bogen  am  Handrücken 
gebildet  wird,  der  die  zweite  und  dritte  A. 
interoBsea  manus  dorsalis  abgibt. 

b.  EaniHs  metacarpeus  digiti  quinti,  zum  Rücken 
des  kleinen  Fingers. 

5)  Die  Hohlhandarterie,  a.  volaris  ma- 
iiiis  ulnaris,  der  Endast  der  EUenbogenschlag^ 
ader,  welcher  neben  der  Sehne  des  EUenbogen- 
beugors  zur  Hohlhand  herabläuft  Ganz  im  An- 
fange gibt  sie  einige  kleine  Aeste  zur  Yolar- 
fläcbe  der  Handwurzel,  rami  volares  carpi,  ab, 
welche  sich  an  der  Torderen  Fläche  verbreiten 
und  von  denen  einer  sich  mit  einem  analogen 
Aste  der  A.  radialis  zu  einem  vorderen  Hand- 
wurzelbogen vereinigt. 

Das  weitere  Verhalten  der  Arterie  an  der 
Hohlhand  wird  bei  Betrachtung  der  Gefässbo- 
gea  der  Hand  erörtert  werden. 
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Abweiehangen.  —  Unter  den  von  B.  Quain  beobachteten  Fällen  zeigte 
•iok  in  dem  Qrflprnnge  der  Ellenbogenarterie  eine  Abweichung  etwa  unter  drei- 
zehn Fällen  ein  Mal.  In  diesen  abweichenden  Fällen  entsprang  sie  viel  häufiger 
am  der  Oberarmtchlagader,  alt  ans  der  Achselschlagader,  ja  die  Zahl  der  Ab- 
weichungen im  Ursprünge  vermindert  sich  mit  der  Entfernung  desselben  von  der 
gewöhnlichen  Ursprungsstelle. 

Die  Lage  der  Ellenbogenarterie  am  Vorderarme  ist  häufiger  verändert,  als 
diejenige  der  Speichenschlagader.  Entspringt  sie  an  der  gewöhnlichen  Stelle,  so 
ändert  sie  ihre  Lage  nicht  sehr  hänfig ;  allein  öfters  kommt  es  vor,  dass  sie  nicht, 
wie  gewöhnlich,  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  nlnaris  anliegt,  sondern  entfernt 
von  ihr  herabläuft. 

In  Fällen  hohen  Ursprungs  verläuft  sie  fast  ausnahmslos  über  die  Muskeln, 
welche  am  inneren  Qelenkknorren  des  Oberarms  entspringen,  hinweg. 

Meist  ist  sie  von  der  Fascie  des  Oberarms  bedeckt,  allein  es  kommen  auch 
Fälle  vor,  in  welchen  das  QeHlss  ausserhalb  der  Fascie  liegt,  und  entweder  in 
seinem  gesammten  Verlaufe  in  dieser  Lage  verharrt,  oder  später  unter  die  Fascie 
eindringt,  und  dann  dem  Verlaufe  der  gewöhnlichen  A.  ulnarii  in  der  unteren 
Abtheilung  entspricht.  Das  Gefäss,  von  welchem  sich  die  A  nlnaris  am  Ober- 
arm abgespalten  hat,  theilt  sich  später,  gewöhnlich  etwas  unterhalb  der  Ellen- 
bogenbeuge in  die  A.  radialis  und  die  A.  interossea,  welche  letztere  sonst  ge- 
wöhnlich aus  der  A.  ulnaris  kommt.  Es  erscheint  demnach  nicht  unwahrschein- 
lich« dass  diese  abnorme  Anordnung  von  einem  frühzeitigen  Verschluss  der  A.  ulnaris 
unterhalb  der  Abgangsstelle  der  A.  interossea  herrührt,  in  Folge  welches  Vorgangs 
neh  ein  oberflächlicher,  anastoraotischer  Ast  zwischen  der  A.  brachialis  juid  dem 
unteren  Ende  der  A.  ulnaris  stärker  entwickelt  hat.  In  einem  solchen  Falle 
entapricht  dann  die  A.  interossea  nicht  nur  der  gewöhnlichen  A.  interossea,  son- 
dern mgleich  einer  Abtheilung  der  A.  ulnaris,  und  in  der  That  gibt  sie  dann 
sieht  nur  die  Arteria  recurrens  ulnaris,  sondern  auch  noch  eine  Anzahl  gewöhn- 
lich der  A.  nlnaris  angehöriger  Muskeläste  ab. 

Auch  in  der  Stärke  des  Qefösses  finden  sich  mancherlei  Abweichungen, 
welche  gewöhnlich  zugleich  mit  Abweichungen  in  der  Stärke  der  A.  radialis 
vorkommen. 

Die  vordere  und  hintere  Zwischenknochenarterie  entspringen  zuweilen  ge- 
trennt von  der  Ellenbogenarterie.  Auch  ist  ein  höherer  Ursprung  der  gemein- 
ichaftliehen  Zwischenknochenarterie  beobachtet,  welcher  in  einzelnen  Fällen,  bis 
aiir  Achselarterie  hinaufsteigt.  Die  vordere  Zwischenknochenarterie  zeigt  einige 
aoAüleiide  Abweichungen  in  Bezug  auf  stärkere  Entwicklung  ihrer  Aeste,  welche 
dann  sowohl  die  Aeste  der  Ellenbogenschlagader,  wie  diejenigen  der  Speichen- 
•chlagader  ersetzen. 

Am  häufigsten  trifft  diese  Abweichung  die  Ä.  mediana,  f.  inUrossea  super- 
fieiaUi,  Dieser  den  N.  medianus  begleitende  Zweig  ist  manchmal  bedeutend 
■tirker,  als  gewöhnlich  und  kann  dann  als  ein  VerstärkungsgeHlss  angesehen 
weidea.  Sie  ist  gewöhnlich  ein  Ast  der  vorderen  Zwischenknochenarterie,  doch 
entspringt  sie  auch  zuweilen  von  der  A.  ulnaris  selbst,  oder  gar  von  der  A. 
brachialis.  Wenn  sie  verstärkt  ist,  so  dringt  sie  meist  mit  dem  N.  medianus 
aar  Hohlhand  und  verbindet  sich  mit  dem  oberflächlichen  Hohlhandbogen ,  oder 
auch  mit  einseinen  Fingerarterien  (siehe  Fig.  4U4). 

2.    Speichenschlagader. 

Die  Speichenschlagader,  art.  radudis,  liegt  in  der  Biohtnng 
der  unmittelbaren  YerUngerung  der  Armschlagader  und  erscheint  da- 
her als  deren  eigentliche  Fortsetzung,  obgleich  sie  schwächer  als  die 


ngen    der   Atte- 

eratm    und   aa 

der  Hand,  von  TOrn,  nach  Tiedemann.  i/t 

Die  Mm.  biceps  brachii,  pronator  teree,  die  Mub- 
kela,  welche  am  inneren  Gelenkknorren  dei  Ober- 
armt  entspringen,  der  M.  eupinator  longua,  der  nn- 
t«re  Tbeil  dee  langen  Daumenbengere  and  tiefen 
Fingerbeagers,  das  Lig.  caipi  volare  proprium  nnd 
die  HDBkeln  des  DanmenballenB  sind  entfernt,  n, 
m.  Pronator  quadratus ;  1,  unterer  Tbeil  der  A. 
axillaris,  mit  Uebergang  in  die  A.  bracbialis ;  2,  a. 
profunda  brachii;  3,  a.  collateraliB  ulnaria  superior ; 
4,  a.  collateralis  ulnaiis  inferior;  5,  oberer  Tbeil 
der  A.  radialis  mit  A.  recurrens  radialis;  5',  unte- 
rer Tbeil  derselben  mit  dem  ramus  palmaris  super- 
ficialis; 5",  ibr  Durchtritt  zwischen  den  Köpfen  des 
M.  abdnctor  indicis;  6,  6,  oberer  Tbeil  der  A.  ul- 
naris  mit  der  A.  recurrens  ulnaris;  ö',  G",  anteree 
Ende  der  A.  ulnaris,  bei  ti"  trennt  sich  der  tiefe 
cum  tiefen  Hohlhaudbogea  gebende  Ast  tou  dem 
den  oberS Geblichen  HohlbandbogeQ  (welcher  durch- 
geschnitten ist)  bildenden  Endast;  7,  aa.  interos- 
seae  palmares ;  8,  8,  8,  aa.  digitales;  9,  a.  princepe 
pollicis;  10,  10,  a.  interoasea  anterior;  11,  rete 
carpeum  palmare  profundum. 

Elleubogeoschlagadcr  ist.  Sie  folgt  an  dem 
Vorderarme  dem  Yerlaufe  der  Speiche,  in  de- 
ren gesammter  Länge  bia  zu  ihrem  unteren 
Ende,  unter  welchem  sie  Bich  um  den  äus- 
seren Eand  der  Handwurzel  hemm  wendet, 
und  au  die  Rückseite  des  Zwischenraumes 
zwischen  den  Mittelhandknochen  des  Dau- 
mens und  des  Zeigefingers  gelangt;  hier 
dringt  sie  nach  vom  in  die  Hohlband  und 
wendet  sich  zur  Bildung  des  tiefen  Hohl- 
handbogens  gegen  die  innere  Seite  lün.  Die- 
ser Aenderung  des  Yerlaufes  wegen  bespricht 
man  zweckmässiger  "Weise  die  Beziehungen 
der  A.  radialis  für  die  einzelnen  Abschnitte 
gesondert. 

An  dem  Yorderarme  steigt  die  Spei- 
chenschlagader Ton  ihrem  Ursprünge  am 
Halse  der  Speiche  an  zuerst  ein  wenig  schief 
nach  auswärts  in  gleicher  Bichtung  mit  der 
Armschlagader  und  dann  nahezu  senkrecht 
längs  der  äusseren  Abtheilung  der  vorderen 
Beite  des  Yorderarms  zu  dem  Griffelfortsatze 
der  Armspindel  Ihr  Verlauf  entspricht  einer 
Linie,  welche  man  sich  von  der  Mitte  der 
Ellenbogenbeuge  zu  dem  engen  Zwischen- 
mutnft  zwischen  den  Strecksehnen  des  Danmens  und  dem  Trapezbein, 
den  rin>p  an  dem  äusseren  Bande  der  Handwurzel  fahlen  kann,  ge- 
zogen  denkt. 


Speicheniohlagftder. 
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Die  SpeichetiBchlagader  liegt  der  Oberfläche  aSher  ab  die  Ellen- 
bogenacfalagoder,  und  ist  im  gröuten  Theile  ihtes  Yerlanfes  nur  tob 
Fasde  nnd  Haut  bedeckt;  nur  am  oberen  Theile  des  Vorderanu  ragt 
der  fleischige  Theil  des  M.  sapinator  longOB  ein  vemg  über  sie  hinweg 

Fig.   SOD.     Oberflftchlioh«   Qef&**e    «n    d«r  Fig.  SOO. 

kälteren  und  bintereoSeite  deaArmi  nod  _   _ 

der  Hftnd,  nach  Tiedemknu.    >/« 

%,  m.  deltoidea;  b,  capnt  utaTunm  m.  tricipitU; 
e,  m.  bicepi  brAchit;  d,  m.  bruhiklii  intemu«;  e, 
m.  •opinktor  loDgni;  f,  m.  extenior  cftrpi  radialis 
longna;  g,  m.  ext.  c.  rad.  brerii;  h,  m.  extenior 
digitornm  eommaniij  i, m. eitenwr  carpinlnaritj  k, 
OL  Bueoneiu  parvni;  I,  m.  fleior  carpi  alnarii-,  m, 
w.  abdnetor  pollicii  longni;  n,  m.  eiUnior  pollicii 
broTÜ;  o,  tendo  m.  ext.  polL  longi;  I,  1,  rami  a> 
ptoAindAe  brachÜ  et  a.  coUateralii  radialii;  -|-,  a. 
latoroetea  perforani  mpertori  bei  m,  rami  a.  in- 
teaoai.  perf.  inferioriii  3,  ramu|  carpalis  a.  interou. 
per£  ini.;  4,  a.  radiali*;  5,  portio  dorulii  a.  radi- 
aliij  6,  a.  donalie  oln.  pollicii;  7,  a.  donalia  ra- 
dial» indioi*;  and  swiacnen  7  und  ^'  aa.  metacar- 
pMa  donale«. 

und  mnw  w^gesogen  werden,  wenn  man 
M  Tdlstftndig  lehen  will.  Zaer§t  liegt  sie 
der  Sehne  dea  H.  bioepe  braohii  an  nnd  wird 
dnreh  daa  in  der  Grabe  der  Ellenbogenbeuge 
Tuliandene  Fett,  Ton  dem  M.  rapinator  bre- 
ITM  getrennt  Dann  liegt  sie  nach  und  nach 
anf  dem  Anaatie  des  H.  pronator  teres ,  dem 
dflnsen  Badialnnprange  des  IL  flexor  digito- 
ram  luperficialis,  den  Mm.  flexor  pollicis 
kngns  und  pronator  quadratus,  aowie  end- 
üoh  %nf  dem  unteren  Ende  der  Speiche.  An 
iex  letiteren  Stelle  ontersucht  man  gewShn- 
lidi  vXhrend  des  Z^ebeuB  den  Pulsichlag.  An 
dar  inneren  Seite  des  QelSsses  liegt  oben  der 
IL  pronator  terea,  im  übrigen  Yerlaufe  der 
H.  flexor  oarpi  radialis;  an  der  SuBseren 
Seite  wird  es  den  ganxen  Vorderarm  entlang 
TDD  don  IL  supinator  longus  begleitet 

Yerhftltnisa  zn  den  Yenon  and 
NeTTen.  —  Die  Speichenscblagader  wird 
in  gewShnlicher  Weiae  von  twei  Yeoen  be- 
gWtet- 

In  der  mittleren  Abtheilung  dea  Yorder- 
azBia  liegt  der  N.  radialis  an  der  Snaserea 
Sdte  der  Arterie.  Am  Ellenbogen  dagegen 
iit  der  Nerr  nemlich  weit  toq  ihr  getrennt, 
nnd  gegen  daa  untere  Ende  dea  Vorderarms 
loa  wendet  er  nah  nach  rückwärts  anter  die 
Sehne    dea   IL  aapinator  longus,    um   zum 


888  Gefösslchre. 

Rücken  des  Arms  zu  gelangen  und  ausser  aller  Beziehung  zu  der  Arterie 
eu  treten.  Einige  Fäden  des  N.  cutaneus  extemus  durchbohren  die  Fascie, 
erreichen  den  unteren  Theil  der  Arterie  und  begleiten  sie  zum  Handrücken. 

An  der  Handwurzel  wendet  sich  die  Arterie  zwischen  dem  Griffel- 
fortsatze der  Speiche  und  der  ersten  Handwurzelreihe ,  unterhalb  der 
Streckmuskeln  des  Daumens  und  über  dem  äusseren  Hülfsbande  der 
Handwurzel  her  zum  Rücken  derselben.  In  ihrem  weiteren  Yerlaufe 
zieht  die  Sehne  des  M.  extens.  poUicis  longus  über  sie  weg,  während 
sie  zwischen  den  Mittelhandknochen  des  Daumens  und  Zeigefingers, 
sowie  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  abductor  indicis  hindurch 
zur  Hohlhand  dringt.  Während  die  Arterie  unterhalb  der  Speiche  sich 
herumweudet,  liegt  sie  sehr  tief,  allein  bald  wird  sie  wieder  ziemlich 
oberflächlich.  Sie  wird  hier  von  zwei  Venen  und  einigen  Fäden  des 
N.  cutaneus  externus  begleitet,  während  einige  Hautvenen  und  Zweige 
des  N.  radialis  über  sie  wegziehen. 

Die  Aeste  der  Speichenarterie  sind:  ^ 

1)  Die  zurücklaufende  Speichenarterie,  a,  recurrens  ra- 
dialis. Dieses  in  seiner  Grösse  sehr  wechselnde  Gefäss  verläuft  nach 
seinem  Ursprünge  am  Anfange  der  Spmchenschlagader  ein  klein  wenig 
nach  abwärts,  biegt  dann  nach  aufwärts  und  aussen  um  und  verläuft 
zwischen  den  Verzweigungen  des  !N.  radialis  nach  oben.  Zuerst  liegt 
es  auf  dem  M.  supinator  brevis  imd  dann  auf  dem  M.  braohialis  inter- 
nus, während  es  von  dem  M.  supinator  longus  bedeckt  wird.  Vor  dem 
äusseren  Gelenkknorren  und  zwischen  den  beiden  zuletzt  genannten 
Muskeln  geht  es  Verbindungen  mit  der  A.  collateralis  radialis  ein. 

Von  der  unteren  Seite  oder  dem  Bogen  dieser  Arterie,  werden 
einige  Aeste  abgegeben ,  einer  von  ziemlich  beträchtUcher  Grösse  zu  den 
Streckmuskeln  und  ein  zweiter  etwas  kleinerer  zur  Verbindung  mit  den 
Verzweigungen  der  A.  interossea  posterior.  Kleine  Zweige  gibt  sie  an 
die  Mm.  supinator  brevis  und  brachialis  internus. 

2)  Muskeläste,  rami  tmiscidares,  gehen  in  grosser  Zahl  längs 
des  Verlaufs  der  Arterie  am  Vorderarme  an  die  benachbarten  Mukeln  ab. 

8)  Vordere  Handwurzelarterie,  a.  carpea  radialis  anterior^ 
8.  carpea  volaris  radialis,  8,  transversa  carpi  volaris,  ein  kleiner  Ast, 
welcher  in  der  Nähe  des  imteren  Randes  des  M.  pronator  quadratus 
entspringt  imd  vor  der  Speiche  her  nach  innen  verläuft.  Sie  verbindet 
sich  mit  einem  analogen  Handwurzelaste  der  Ellenbogenarterie  zu  einem 
vor  dem  Radiocarpalgelenke  her  verlaufenden  Bogen,  von  welchem 
kleinere  Aeste  zum  Gelenke  abgehen. 

4)  Die  oberflächliche  Hohlhandarterie,  a,  volaris  superfi- 
cialis, 8,  metacarpea  volaris  radialis  sublimis,  8.  radio-palmari^,  s.  ramus 
vol.  8up€rfic.  a.  radialis,  entspringt  von  der  Speichenschlagader  in  der 
Nähe  der  Stelle ,  an  welcher  sie  die  vordere  Seite  des  Vorderarms  ver- 
lässt,  und  zieht  einwärts  zur  Hand.  Sie  wechselt  sehr  in  ihrer  Grösse, 
ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  klein  und  endigt  in  den  Daumenmus- 
keln, indem  sie  noch  kleinere  Aeste  an  das  Hohlhandnetz  des  Hand- 
gelenks abgibt    In  anderen  Fällen  ist  sie  bedeutend  stärker  entwickelt, 
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Kaft  Qber  die  Urapriliige  der  Danmetunugkeln ,  von  deren  t'&ttäe  b»* 
deckt,  yregj  tmd  verbindet  rioh  mit  demEodasto  derEUenbogenschlag» 
ader  xnin  oberflächlichen  HoUbandbogen ,  welcher  Torzugsweise  Ton 
dem  letstereo  gebildet  wird. 

5)  Die  Rückenarterie  der  Handwurzel,  n.  carpi  radiaiis 
posterior,  a.  cnrj/ea  dormlU  radialis,  s.  transcenu  carpi  thrxittiti,  ist  ein 
kleiner,  aber  constanter  Aat,  welcher  ontar  den  ExtensorenBebnen 
des  Danmena  entapringt,  nach  innen  tn  dem  Rficken  der  Handwurzel 
Terlinft,  und  mit  dem  entsprechenden  Aste  der  Ellenbogenarterie  und 
der  A.  interoBflea  perforans  inferior  Terbindungen  eingeht. 

6)  Zwischenknochenartorien  des  HandrQokenB,  aa.  iiie- 
lacarpeae  dorsales  radiulfs,  nennt  Henle  die  fOr  den  Daumen  und  die 
Radiaheite  des  Zeigcfingen  bestimmten  CFefösse  des  Handrückens. 
Dieaelben  entspringen  entweder  getrennt  oder  mit  einem  gemeinsamen 
St&mmchen ;  oder  es  bilden  auch  zwei  Ton  ihnen  ein  gemeinsames  Stamm' 
chen.  Ihr  Ursprung  liegt  in  der  Mibe  der  Basis  der  Mittelhandknoehen, 
fSr  die  Daumenarterien  stets  an  der  Radialseite  des  Stammes',  für  die 
Zeigefingerarterie  hftufig  an  der  l'lnateeite  desselben.  Bei  gemeinso- 
mem  Ursprünge  nennt  man  das  Stfimmcbcn  a.  intero.taea  dormlii  prima, 
s.  metararpea.  Die  beiden  fQr  den  Daumen  bestimmten  Gefüeso,  na. 
dorsales  pollicis  rrnUali»  et  w/Hdr/s,  verlaufen  auf  dem  RQcken  der  bei- 
den DaomenrSnder  nach  vom;  die  Arterie  des  Zeigefingers,  <i.  ihrmlis 
indicix  radialis,  liegt  dem  RatÜalrando  dieses  Fingers  an. 

In  dem  CDgliKben  Originale  wird  all  A.  inttronea  dor»alit  prima  dur  dem 
sreiten  ZwitcheDknscbenraaiue  angehörende ,  kc*"^Ii>iI)c1i  aub  dem  Hute  cariH:am 
dorsale  entapringeode  Ait  betcfariebeo.  FiR.  M\. 

Fig.501.    Aaiicht    der  tiefen  Arterien    an 
der  Torderfläclie   dei  HaDdgoU^nkei    and 

der  Mittelhand,  nach  U.  Quuin.    Vi 

Daa  ei^e  Hohlbandband  iit  durchachnittcn,  die 
oberflächlichen  Huikeln  und  Sehnen  Hind  entrcml, 
und  die  letiteren  tum  Theil  an  der  Basiii  der  Fin- 
ger atngeichlagcn ;  der  oberflilchliche  Uohlhandbo- 
gen  iit  w^geichnitten.  unddieZwiicbenknochenniu»- 
kelo  lind  bloigeleirt.  a,  n.  nlnarii;  b,  m.  ficior  eanii 
nlnarisi  c,  m.  fleior  carpi  radiaiiii;  d,  Aniats  den 
M.  abdnctor  poUicia  lüDgui;  I,  a.  rndialiij  I',  a. 
earpea  Tolarii  radialiiii  Ü,  a.  ulnorii;  '\  a.  intt-ros- 
M«  anterior;  4,  a.  radialis,  an  der  ThcihinjjMtfllo 
in  Uire  End&ate,  von  denen  der  eine,  a.  profund»  vo- 
laa  ,  in  den  tiefen  Ilohlhaiidbogen  Obcrf^ebt;  &,  ra- 
mni  profaudnn  a.  iilnaris;  (1.  a,  diKitiLÜii  coinmiinis 
qnarta,  am  dem  Anfangstheile  den  oIhtBücIi liehen 
Bogeni  faerTorkommend ;  7,  a.  princepg  (Hillicie;  H, 
a.  Tolarii  radialis  indicii,  9,  9,  !■,  aa.  interonBeae 
Tolaios. 

7)  Die  Hauptarteric  des  Daumens, 
cprinceps pollicis,  s.  mnijnti poUliia;  entspringt 
ans  der  Speichenschlagadcr  an  der  Stelle,  an 
wdchersie  dcb  gegen  dieHohlhandhinwendot; 
Aa  lieht  vor  dem  H.  abdnctor  pollicis  und  zwi- 
•dWD  dem  KtteDtandknochen  des  Daumens 

(t«ala-He(fMaBB,  j 
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und  den  ihn  bedeok^den  Muskeln  her  zum  Spalte  zwischen  den  un- 
teren Enden  des  M.  flexor  poUiois  breyis.  An  dieser  Stelle  und  unter 
der  Sehne  des  langen  Daumenbeugers  theilt  sie  sich  in  zwei  Aeste, 
aa.  volares  pollicis  radialis  et  ulnaris,  ffir  die  beiden  Hohlhandrfinder 
des  Daum^is,  an  welchen  diese  nach  Tomen  Tcrlaufen. 

8)  Die  Speichenhohlhandarterie  des  Zeigefingers,  a. 
polaris  indids  radialis;  sie  entspringt  meist  dicht  neben  der  yoriges 
oder  auch  mit  ihr  gemeinschaftlich  und  läuft  zwischen  den  Mm.  abduc- 
tor  indicis  und  adductor  poUids  her  zum  Badialrande  des  Zeigefingers 
und  an  diesem  nach  vom. 

In  den  Fällen,  in  welchen  diese  Arterie  mit  der  Hauptarterie  des  Dau- 
mens gemeinschaftlich  entspringt,  pflegt  man  den  gemeinschaftlichen 
Stamm  als  Art,  digitalis  communis  vdaris  prima,  s.  princeps  pollicis  et 
indicis  zu  bezeichnen  und  dieser  Stamm  stellt  alsdann  den  einen  Endast 
der  Speichenarterie  dar.  —  Der  andere  Endast  ist: 

9)  Die  tiefeHohlhandarterie,  a. profunda  volae,  s,  metacarpea 
fH>laris  profunda,  s.  ramus  volar is  profundus,  s,  communicans,  welcher 
als  Hauptbestandtheil  sich  an  der  Bildung  des  tiefen  Hohlhandbogens 
betheiligt 

Abweichungen.  —  Nach  den  Beobachtungen  von  R.  Quain  entspringt 
die  Speichenschlagader  in  einem  unter  8  Fällen  bereits  am  Oberarme. 

In  ihrem  Verlaufe  weicht  sie  viel  seltener  von  der  Regel  ab,  als  die  Ellen- 
bogenarterie. Oefters  wird  sie  jedoch ,  namentlich  bei  hohem  Ursprünge ,  über 
der  Aponeurose  des  M.  biceps  und  Über  der  Vorderarmfascie  gefunden,  anstatt 
unter  diesen  Gebilden;  auch  rückt  dasGeföss  manchmal  von  dem  inneren  Rande 
auf  die  vordere  Fläche  des  M.  supinator  long^s;  ebenso  ist  beobachtet,  dass  das 
Gefäss,  anstatt  unter  den  Eztensorensehnen  des  Daumens  her  su  gehen  i  über 
denselben  her  um  das  Handgelenk  herum  verläuft;  doch  kommen  diese  Abweich- 
ungen verhältnissmässig  selten  vor.  Die  von  der  A.  brachialis  zuweilen  abgehen- 
den Yasa  aberrantia  verbinden  sich  meist  mit  der  A.  radialis. 

Die  A.  radialis  recurrens  ist  häufig  sehr  stark,  oder  wird  durch  mehrere  Aeste 
ersetzt.  Wenn  die  Speichenarterie  am  Oberarme  entspnngt,  kommt  die  A.  recur- 
rens entweder  aus  dem  restirenden  Stamme  der  Oberarmschlagader,  oder  aus  der 
Ellenbogenarterie  oder  in  sehr  seltenen  Fällen  aus  der  Zwischenknochenarterie. 

Der  Eamm  voUwis  superficialis  ist  in  sehr  vielen  Fällen  äusserst  klein  und 
verliert  sich  in  den  kurzen  Muskeln  des  Daumens,  ohne  eine  Verbindung  mit 
dem  Hohlandbogen  oder  den  Fingerarterien  einzugehen. 

In  manchen  Fällen,  in  welchen  er  stark  entwickelt  ist,  liefert  er,  ohne  sich 
mit  dem  Hohlhandbogen  zu  verbinden,  eine  oder  mehrere  Fingerarterien.  Manch- 
mal entspringt  der  oberflächliche  Hohlhandast  ziemlich  hoch  am  Vorderarm. 

3.    Oberflächlicher  Hohlhandbogen. 

Der  oberflSchliche  Hohlhandbogen,  arcus  volaris  subUmis, 
s.  superficialis  volae,  ist  vorzugsweise  die  Endverbreitung  der  Ellenbo- 
genschlagader, welche  in  der  Nähe  des  unteren  Bandes  des  eigenen 
Hohlhandbandes  ihren^  Lauf  ändert  und  schief  nach  auswärts  durch  die 
Hohlhand  gegen  die  Mitte  der  Daumenmuskeln  verläuft  Diesen  Theil 
des  Hohlhandastes   der  Ell^nbogenschlagader  bes&eichnet  man  als  den 
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Bamta  colara  tuiilimU,  s.  a.  metaearyea  mltirii*  utnarfa  vublimit,  Wäb- 
rand  ibrei  Yeriauä  beuhreibt  die»  Arterie  einen  gegen  den  Tordwui 
Theil  der  Hand  gerichteten  Bogen  und  dehnt  sich  nach  dieBer  Kchtung 
hin  las  etwas  unterhalb  der  H5he  dei  MittelhaodfingergelenkM  de« 
Daamflu  ans.  Dv  Bogen  Teijfingt  sich  gegen  den  Daumen  hin  und 
Taxbisdet  eich  aa  denmlb«!  mit  der  meiat  »chwaohen  A.  superßcialia 
volae  radifdU,  oder  erreicht  dieselbe  wohl  auch  nicht. 

Dieter  oberäAchliche  Bogen  liegt  an  winem  Anfange  auf  dem  eig- 
nen Hohlhandbande  und  ein  iranig  auf  den  kurzen  Muskeln  dei  kleinen 
Fingen  auf,  zieht  dann  Bber  die  Sehnen  des  oberflächlichen  Finger- 
beugera,  sowie  Über  die  Yenweigungen  der  Nu.  medianus  und  ulnaris 
ireg  nad  ist  am  Anfkng  vom  IC.  palmatis  brevis,  dann  Ten  der  Apo- 
■esnda  patmoris  und  der  Haut  bedeckt 

Xivi  Ton  der  A.  volaris  manna  ulnaris  abgehende  tiefe  Hohl- 
handaat,  ramm  volarta  profundus  tänarit,  ».  a.  metaairpea  votaria  ui- 
narü  profunda,  betbeiligt  sich  bei  der  Bildung  des  tiefen  HohUuuid- 
bogens. 

Ton  dem  oberflSchlioben  Hoblhandbogen  gehen  kleine 
unbedeutende  Zweige  nach  aufw&rt«,  welohe  die  Faaoie  n.  s.  «.  Teraor- 
gen.  Toraugsweise  entipringeu  ans  ihm  die  f&r  die  Finger  bettiuunten 
gemeinsohaftlichen  Fingerarterien,  aa.  diijila/et  volares  cotn- 
mune$,  gewöhnlich  drei  an  der  Zahl,  welche  zu  den  Zwischenrfiumen 
nriaohen  Zeige-,  Kittel-,  Bing-  und  Kleinfinger  hinaiehen;  indem  die 
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a,  fucia  ftutibnchii ;  b,  n.  olDuis ;  c,  n.  ndialii ; 
\,  1',  a.  radialii:  2,  ramui  TOlftrii  luperGcialii,  wel- 
cbOT  durch  dieHnikeln  de«  DaumenballenB  hindurch 
mm  ob«tflKchlichen  Hoblhandbo^  gelangt;  ^,  a. 
pfinoepi  poUioii;  4,  a.  radialii  indiciij  5,  a.  ulna' 
tit;  &',  ihr  Endait,  velcber  vonupweiie  den  ober- 
flächlich«) Ho  hl  band  bogen  bildet;  (l,  ramui  volaria 
rlhndiu  ■.  ulnaril,  lam  tiefen  Hofalfaandbogen. 
a.  volaris  ulnaris  digiti  qainti ,  hier  aui  dem 
obcrflftelilicheD  Hohlhan dbogen  itaramecd ;  S .  S*, 
10,  aa.  digitales  Tolarei  commnnM  mit  ihren  Thei- 
bugen  in  die  aa.  digitale«  Tolare*  propriae. 

oat«  gemeinichaftliohe  Fingerarterie,  ewi- 
nhen  Daumen  und  Zeigefinger,  aus  der  A. 
yriaoeps  polliois  stammt. 

Jedes  der  drei  Gef&sie  ISuFt  zwischen  den 
Beugesehnen  der  Finger  und  auf  den  Spul- 
msakelB  naoli  abwärts  bis  lu  dem  vorderen 
Baade  der  KSpfchen  der  Mittelhandknochen, 
■immt  hier  je  einen  Ast  aus  der  A.  iaterme- 
taoaipea  doiBalts  und  einen  Ast  aus  dem  tie- 
fen Hohlhandbogen  auf  und  theilt  sich  dann 
■  nrei  Endiste  Ar  je  die  Radial-  und  Uhiar- 
•cite  der  büden  Finger,  iwischen  deren 
Beugesehnen  ea  bis  inr  TheilungsateUe  Ter- 
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laufen  ist    An  jedem  Finger  verlaufen  die  so  aus  je  zwei  Aa.  digital. 

volar,  commun.  entstandenen  Äa.  digitales  volares  propriae  radialis  et 

ulnaris  parallel  mit  einander  an  den  entsprechenden  Fingerrändem,  von 

den  zugehörigen  Nerven  bedeckt,  nach  vomen,  senden  einander  zeitweise 

quere   Anastomosen   zu,    geben  an  den  vorderen  Fingerabtheilungen 

kleine  Aeste  zu  dem  Rücken  der  Finger  und  bilden  starke  Anastomo-* 

sennetze  an  der  Yolarseite  der  Nagelglieder  mit  einander,  in  welchen 

man    gewöhnlich    einen    stärkeren    Gefässbogen   unterscheiden   kann. 

Zahlreiche   kleinere  Aeste  gehen  von  diesem  Netze   zur  Matrix   des 

Nagels. 

4.    Tiefer  Hohlhandbogen. 

Der  tiefe  Hohlhandbogen,  arcus  volaris  profundus,  ist  ein 
Theil  der  Endverzweigungen  der  Speichenschlagader.  Er  ist  weniger 
stark,  als  der  oberflächliche  Bogen ,  aber  länger  und  in  seinem  Verlaufe 
flacher  als  dieser.  Er  beginnt  an  dem  oberen  Ende  des  ersten  Zwi-* 
schenknochenraumes  zwischen  den  £öpfen  des  M.  abduotor  indicis  und 
wendet  sich  in  der  Tiefe  der  Hohlhand  quer  gegen  den  vierten  Mittel- 
handknochen hin,  wo  er  sich  mit  dem  tiefen  Hohlhandaste  der  Ellen- 
bogenschlagader, welcher  an  der  Badialseite  desM.  flexor  digiti  minimi 
her  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  dringt,  verbindet.  Dieser  Bogen  ist  an 
der  Radialseite  am  stärksten  entwickelt,  wird  gegen  die  Ulnarseite  hin 
wenig  schwacher  und  richtet  seine  flache  Convexität  gegen  die  Finger 
hin.  Er  liegt  auf  den  Handwurzelenden  der  Mittelhandknochen  und 
auf  den  Zwischenknochenmuskeln  unmittelbar  auf,  liegt  also  der  Hand- 
wurzel näher  als  der  oberflächliche  Bogen  und  ist  durch  den  kurzen 
Daumenbeuger,  den  Anzieher  des  Daumens,  die  Beugesehnen  der  Fin- 
ger und  häufig  auch  durch  die  kleinen  Muskeln  des  fünften  Fingers 
bedeckt  Er  wird  zum  Theil  von  dem  tiefen  Zweige  des  EUenbogen- 
nerven  begleitet,  welcher  von  seiner  Ulnarseite  aus  nach  aussen 
verläuft 

Aus  dem  concaven  Rande  des  Bogcns  gehen: 

1)  einige  Handwurzeläste,  rami  carpales  volares,  s.  aa.  volares 
carpi,  zu  dem  Hohlhandnetze  der  Handwurzel 

2)  Drei  Mittelhandarterien,  aa.  metacarpi,  s.  intemietacarpeae 
volares,  s.  interosseae  volares,  welche  in  dem  zweiten,  dritten  und  vier- 
ten Zwischenknochenraume  nach  vomen  verlaufen  und  sich  je  mit  einer 
A.  digitaUs  communis  oder  propria  an  dem  vorderen  Ende  der  Mittel- 
hand verbinden.  An  dem  Eintritte  in  die  Zwischenknochenraume  gibt 
jedes  dieser  drei  Gefasse  einen  Rückenast,  ramm  dorsalis,  s.  perforans, 
ab,  welcher  sich  mit  der  entsprechenden  A.  interossea  dorsalis  verbindet 

Entweder  aus  der  Ulnarseite  des  tiefen  Hohlhandbogens,  (wie 
es  am  häufigsten  der  Fall  ist),  oder  aus  dem  Ramus  profundus 
volaris  a.  ulnaris,  oder  aus  dem  Stamme  der  EUenbogenschlagader 
selbst,  entspringt: 

8)  die  A  volaris  digiti  quinti  ulnaris,  welche  in  gleicher  Weise 
wie  die  übrigen  Aa.  digitales  propriae  ulnares  an  der  Ulnarseite  des 
kleinen  Fingers  her  zum  Nagelgliede  desselben  verläuft 
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Atu  den  vorhe^elienden  DanteHnngea  ergibt  rioh  ale  aDgemsiDe 
Kegel,  dsBS  die  Volarfiate  (Hanptäste)  der  Finger  an  der  Radial-  und 
ITInaneite  der  Hand  ans  den  Stämmen  der  Yorderarmarterien  oder  ana 
dem  tiefen  Hohlhandbogen  stammen,  dasB  dagegen  die  VolarSate  der  mitt- 
leren Abtheiiung  (Ton  der  Ulnorseite  des  Zeigefingers  an  bia  zur  Ra- 
dialseite des  Ideinen  Fingers)  vorzugsweise  aus  dem  oberfl&ohlictieii 
Hohlhandbogen  entspringen. 

Abweiobangen.  —  Di«  Arterien  der  Hftnd  wechiietn  lehr  hAuGg  in  der 
Art  ihrer  Vertheilung.  Die  Uufigtten  Abweichungen  von  der  Regel  kommen 
dadurch  lu  Stande,  daii  eine  der  beiden  Vorderannarterien  woniger  itark,  all 
gewfihntich  entwickelt  iit,  oder  dati  einer  ihrer  Aeit«  eine  geringere  Bt&rke  be- 
«itit  and  dafQr  die  andere  Arterie  eine  um  lo  ütärkere  Entwicklung  teigt.  In 
der  Et^el  findet  eich  der  Hangel  der  Entwicklang  an  dem  enttprecbunden  ober- 
flftcUiehen  and  die  Znnahme  an  dem  tiefen  Acte. 

Eine  weitere,  jedoch  telt«ner  vorkommende,  Reihe  Ton  Abweichungen  ent- 
•tebt  daduroh,  date  andere  Arterienlsto  de«  Vorderarm*  iich  an  der  Rildnng  der 
Bogen  oder  der  Abgabe  der  Ftngerarterien  betheiligen ,  w&hrend  gleichzeitig  die 
gewOhDlichen  Aeete  eine  ichwKchere  EntwicUnng  betitaen. 

riff.  503,    Fall  einer  etärkeren  Entwicklung  Fig.  50S. 

derA.  interotse»  inperficialit  antibcachii, 
welche  einen  Theil  der  Fingerarterion  ab- 
giebt,  während  gleicbaeitig  der  oberrUch- 
fiche  Hohlhandbogen  fehlt,  nach  Tiede- 
mann.    »/* 

1,  a.  brachialie,  2,  a.  radialii,  ohne  Ramui  vola- 
ri> niperficialii ;  3,  a.  recnrreni  radialis;  4,  a.  ulnaria, 
ohne  Bildung  eine«  oberflächlichen  Ekigeni,  dagugen 
mitAbgabe  der  Hälfte  der  Fingerarterien  4'.  i';  ^,  5, 
venUtrkt«  A.  interouea  antibracbii  auperticiulig,  wel- 
che *or  dem  eigenen  Hohlhandtianüe  her  zur  Hohl- 
hand lieht  unil  ilie  Pingerarterien  der  RailialHeite 
der  Hand  abgibt. 

Im  Einaelnen  betrachtet  finden  sich  folgende 
Abweiobangen.  In  hAufigen  Fällen  iit  der  oberH&ch- 
liehe  Hohlhandbogen  schwächer  oder  gar  nicht  unt- 
wickelt.  El  fehlt  unter  Beinen  Aetten  entweder  eine 
der  Fingerarterien  und  dann  gewöhnlich  diejenige, 
welche  den  Mittel-  und  Ringfinger  versorgt ,  oder 
ei  fehlen  iwei  oder  alle  FiDgerart«rien ;  in  dem  leti- 
teren  Falle  fehlt  der  Hohlhandbogen  auch,  und  die 
Ellenbogen  Mb  lagad  er  geht,  nach  Abgabe  kleinerer 
AMte  fBr  die  Haikeln  det  fünften  Finger«  in  den  tie- 
fen Hohlhandbogen  Ober. 

In  den  meisten  Fällen  werden  diese  Uängel  in 
der  Entwicklung  des  oberflilchücheu  HolilhaDdbogeni 
durch  itArkere  Entwicklung  dca  tiefen  HoblhandboguDH 
anegegUchen ,  dessen  Arteriae  intetmetacarpeiie  die 
nngerarterien  liefern.  Allein  in  vielen  Füllen,  na- 
mentlich bei  fehlendem  Bogen ,  kann  dieier  EraatK 
auch  ani  anderen  Quellen,  aus  Ventltrkungen  anderer 
Oefbee  herkommen ,  wie  *<fn  der  A.  luperficialis 
TOlao  a.  radialii ,  der  A.  interossea  inperGcialix  an- 
tibraebü  oder  einer  itarken  A.  metacarpea  dorsalis. 
'    la  •dteara  FUlen  fehlt  die  Venweigung  der  Spei- 


894  Gef&sslehre. 

ekirairtefie  m  der  Haiid  tet  ToUständig;  di»  ihr  sonst  aü^ebOranden'  Aeste 
koi^mdB  dann  alle  a^sdem  oberfl&chlioben  Böget  «wd  der  tiefe  Bo^en  ist  gleicti- 
falls  nicht. Torlianden.  Allein  in  solchen  Fällen)  in  welchen  die  Radialvereweig- 
nnge;i  an  der  Hand  fehlen,  oder  mangelhaft  entwickelt  sind,  kann  gleichfalie 
ein  Ersatz  darch  benachbarte  andere  Arterien ,  namentlich  die  Aa.  interoBseae 
antibrachii  geliefert  werden. 

In  einzelnen  Fällen  kommt  es  weder  zn  der  Bildung  des  oberflächlichen  Bo- 
gens  noch  zu  derjenigen  des  tiefen  Bogens;  indem  dann  die  Arterien  der  Mittel- 
hand und  der  Finger  direkt  aus  den  verschiedenen  Yorderarmarterien  hervorgehen. 

Ausser  diesen  grosseren  Geßssbogen  haben  wir  noch  mit  wenigen 
Worten  zwei  anastomotische  Gefassnetze  der  oberen  Extremität  zu  be- 
sprechen. 

Das  Handwurzelnetz,  rete  carpeum,  ist  sowohl  auf  der  Hohl* 
handfläehe,  wie  auf  der  Rückfläche  der  Handwurzel  sehr  reichlich  eni^ 
wickelt.  Es  besteht  aus  zahlreichen  Yerbindungeü  kleiner  Arterien, 
welohe,  wie  bei  den  einzelnen  Gefässen  bereits  erwähnt,  aus  den  be- 
nachbarten grösseren  Gtofäesen  stammen  und  in  drei  Abtheilungen  an- 
geordnet sind.  —  Das  Rete  carpeum  volare,  aus  Zweigen  der  Aa.  ra- 
dialis, Hlnaris  und  interossea  interna,  sowie  des  Arcus  volaiis  profun- 
dus gebildet,  verbreitet  sich  dicht  auf  der  Yolarfläche  der  Handwurzel— 
Das'jBe^^  carpeum  dorsale  superficiale  wird;  wie  das  folgende,  vorzugsweise 
aus  den  Bückenästen  der  Speichen-  und  Ellenbogenschlagader  gebildet; 
es  liegt  unter  der  Haut  auf  dem  Ligamentum  carpi  dorsale  commune. — 
Das  Bete  carpeum  dorsale  prqfundum,  viel  stärker  als  das  vorige,  ver- 
breitet sich  dicht  auf  der  Rückfläche  der  Handvnirzel,  gibt  Aestchen 
an  deren  Gelenke  und  sendet  in  den  zweiten,  dritten  und  vierten  Zwir 
schenknochenraum  der  Mittelhand  dieRfickenarterien  der  Mittel- 
hand, aa.  intermetacarpeae  dorsales,  s.  interosseae  metacarpi  dorsales. 
Diese  verlaufen  auf  den  Zwischenknochenmuskeln  nach  vomen,  ver- 
binden sich  mit  den  Rami  perforantes  der  Aa.  interosseae  volares  und 
geben  an  der  Basis  der  Finger  je  einen  radialen  und  ulnaren  Rücken- 
ast,  a.  digitalis  dorsalis,  zu  dem  ersten  Fingergliede  ab.  Oeflers  findet 
sich  ausserdem  an  der  Basis  der  Finger  noch  ein  dritter  Ast,  welcher 
sich  in  die  Spaltungsstelle  der  A.  volaris  communis  einsenkt;  ziemlich 
regelmässig  findet  diese  Yerbindung  zwischen  Zeige-  und  Mittelfin- 
ger statt 

Das  Ellenbogennetz,  rete  articulare  cubiti,  s.  rete  cubitale,  bil- 
det ein  sehr  reichliches  Gefässnetz  um  das  Ellenbogengelenk  herum, 
welches  die  sämmtlichen  Theile  des  Gelenkes  mit  Blut  versorgt  und 
aus  den  folgenden  Geßssen,  resp.  deren  Verzweigungen  gebildet 
wird:  von  oben:  Aa.  collaterales  radialis,  media,  ulnaris  superior  und 
ulnaris  inferior,  von  unten:  Aa.  recurrentes  radialis,  interossea,  ulnaris 
anterior  und  posterior. 

G.    Brasttkeil  der  absteigettdeB  KKrperscUagader. 

Der  Brusttheil  der  absteigenden  Korperschlagader, 
aorta  descettdefis  thoracica^  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Aor- 
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tenbogioiB  nach  abwSrts.  Er  beginnt  in  der  H5he  des  unteren  Randes 
des  dritten  Brustwirbeb,  seht  bis  sum  12.  firustwirbd  swisohen  die 
Lendensehenkel  des  Zwerehfelk  herab  nnd  setzt  sich  von  hier  aas  in 
die  Banchaorta  fort,  welche  in  der  Höhe  des  yierten  LendenwirbdLi 
endigt,  indem  sie  sich  in  die  beiden  gemeinschaftlichen  Hflftschlag^ 
aton  theilt 

Die  absteigende  KSrperschlagader  ISnft  swar  an  der  vorderen  Ab- 
theihmg  der  Wirbelsftnle  herab;  allein  sie  rerlSrnft  dabei  nicht  senkrecht, 
sondern  folgt  einesthdls  den  Biegungen  der  Wirbelsäule,  und  ist  d»- 
her  in  der  Brustgegend  nach  vom  hin  concav,  in  der  Lendengegend 
nadi  Yom  hin  conyex,  andemtheils  liegt  sie  an  ihrem  Beginne  an  der 
Ettken  Seite  der  Wirbelkörper,  wendet  sich  dann  allmihlich  der  Mitte 
dsnelben  sn  und  biegt  an  ihrem  unteren  Ende  wiederum  ein  klein 
wenig  nach  links  hinfiber,  so  dass  sie  einen  leichten,  nach  rechts  ge- 
wendeten Bogen  bildet  In  der  Brusthöhle  gibt  das  Gefiss  nur  kleine 
Aesto  ab  und  yermindert  daher  auch  seinen  Durchmesser  nur  in  ge- 
imgoi  Xaasse;  in  der  Bauchhöhle  dagegen  ist  die  Abnahme  ihrer 
ChAsse  siemlich  bedeutend ,  weil  sie  in  derselben  stftrkere  Aeste  au  den 
Banoheingeweiden  Keferi 

Die  Brustaorta  yerlSuft  zwischen  den  beiden  PleurasScken  in 
dem  hinteren  Theile  des  Mediastinalraumes  hinter  der  Lungenwurzel 
und  dem  Herzbeutel  her.  Auf  der  linken  Seite  berührt  sie  die  Pleura; 
rechts  legt  sich  die  Vena  azygos,  der  Ductus  thoracicus  und  die  Speise- 
röhre dicht  an  sie  an.  Die  Speiseröhre  liegt  jedoch  nur  in  der  ober- 
sten Abtheilung  an  ihrer  rechten  Seite  und  der  WirbelsSule  dicht  an; 
eis  tritt  allmfthlig  mehr  nach  yom  und  gelangt  zugleich,  mit  einer  ge- 
lingen Biegung  nach  links ,  an  die  yordere  Seite  der  Aorta,  welche  sich 
eifetttHch  hinter  sie  schiebt;  ja  beim  Durchtritte  durch  das  Zwerchfell 
Ksgt  sie  hiufig  ausserdem  noch  etwas  links  yon  ihr.  Die  Yena  hemiazygos 
JBfligt  der  linken  Seite  der  Brustaorta  am  untersten  Theile  dicht  an  und 
dringt  dann  hinter  ihr  her  zur  Yena  azygos  hinftber  nach  rechts  yor. 

INe  Brustaorta  gibt  zahlreiche  aber  kleine  Aeste  ab.  Sie  yer- 
ttiilen  sich  an  den  Wandungen  der  Brust  und  an  den  in  ihr  enthaltenen 
SJageweiden;  die  zu  den  letzteren  gehenden  Aeste  sind  bei  Weitem 
die  kleinsten,  während  die  den  Brustwandungen  angehörigen  yerhftlt- 
niasmissig  stärker  sind. 

Die  zu  den  Eingeweiden  gehenden  Aeste  sind  in  Bezug 
auf  Zahl,  wie  in  Bezug  auf  Ursprungsstelle  sehr  unregelmässig;  man 
unterscheidet  die  folgenden  Gefasse: 

1.    Herzbeuteläste. 

Die  Herzbeuteläste,  artL  pericardiacae posticae,  sind  kleine  sehr 
unrogelmässige  Aeste,  welche  nach  yomen  zur  hinteren  Wand  des  Herz- 
beutels yerlaufen  und  sich  in  dieser  yerzweigen. 

2.    Luftröhren  Schlagadern. 
Die  Luftröhrenschlagadern,  arU.  bnmehiaks,  sind  dieegent- 
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liohon  Ernahrungdgefasse  für  di^  Lungensubstanz ;  sie  begleiten' die 
YeraweigtiDgeii  der  Broncjiien  durch  das  ganze  Organ  hindurch  und 
versorgen  ebenso  die  Bronchialdrüsen ,  und  zum  Theil  auch  die  Speise- 
rohre, Diese  GefSsse  wechsehi  sehr  in  ihrer  Zahl  und  in  der  Art  ihres 
Ursprungs.  Die  Bronchialarterie  der  rechten  Seite  entspringt  aus  der 
ersten  Zwischenrippenschlagader  der  Aorta,  oder  mit  der  linken  Bron*- 
^hialarterie  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  a.  bronchialis  com- 
munis, welcher  direkt  aus  der  Aorta  kommt,  vereinigt.  Auf  der  lin- 
ken Seite  entspringen  gewohnlich  zwei  Luftrohrenarterien,  eine  obere, 
a.  bronehiaUs  sinktriv  pi'ima,  s,  superior,  aus  dem  Anfange  der  abstei- 
genden Aorta  und  eine  zweite,  a,  bronchialis  sin.  secunda,  s,  inferior, 
etwas  weiter  nach  abwärts  aus  derselben.  Jedes  dieser  Gefasse  lauft 
in  der  Regel  gegen  die  hintere  Seite  des  ihm  zugehörigen  Bronchus  hin, 
und  folgt  an  derselben  mit  allen  seinen  Verzweigungen  und  XJntenrer- 
sweigungen  dessen  Theilungen  in  den  Lungen. 

Abweichangen.  —  Der  ürspnmg  der  Bronchialarterien  unterliegt  sahirei- 
chen Veränderungen.  Von  der  rechten  Bronchialarterie  ist  beobachtet,  dass  sie 
allein  von  d^  Aorta,  oder  von  der  A.  mammaria  interna,  oder  von  der  A.  thy- 
reoidea  inferior  entsprang.  Weiter  ist  der  Ursprung  des  gemeinschaftlichen 
Stammes  von  der  A.  subclavia  beobachtet.  Endlich  waren  in  einem  Falle  zwei 
gemeinschaftliche  St&mme  vorhanden,  von  denen  jeder  Zweige  zu  beiden  Lungen 
lief  orte;  einer  derselben  entsprang  aus  der  A.  mammaria  interna,  der  andere 
aus  der  A.  intercostalis  superior.  Zuweilen  entspringen  för  jede  Lunge  zwei  ge- 
sonderte LuftrOhrenarterien. 

3.    Speiserohreschlagadern« 

Die  SpoiseTohreschlagadem,  artt.  oesophageae,  entspringen 
gewöhnlich  als  Tier  bis  ffinf^  mandmial  auch  mehr  Stanmichen  von  der 
Torderen  od^  rechten  Wand  der  Aoita,  und  yerlaufen  schief  nach  ab- 
wärts nur  Spdserohre,  derai  Winde  äe  Teisorgen,  indem  sie  zahl- 
reiche Terbindungen  unter  einander  eingehen.  Sie  sind  nicht  gleich 
<no$s«  sondern  ndimen  mdst  T<m  oben  nach  unten  an  Grosse  zu. 

Die  unteren  Aeste  gehen  Yerfaindnngen  mit  den  aufsteigenden 
Zweisren  der  Enmzaiteiien  des  Mage»  ein.  während  die  oberen  Aesie 
ach  mit  Yerxwagnngai  der  nmeren  Sdnlddrüsenschlagader  xerbinden. 

4.    Hintere  Mittelfellschlagadern. 

Die  hinteren Mittelfellschlagidern,  artf.  moliastinaleSy  s.  me- 
,ut7,<^fnf-^.u  i»^i^f^'':*rf> .  sind  zahhekihe,  nuegy^mfagge,  kleine  Aestchen 
lu  den  Dr&sien  und  dem  Ic<keprn  Gewetie  im  Imneren  Mediastinalraume; 
einuce  Aes^ieliefi.  wekhe  ach  anf  dem  inaxaen  IheOe  der  oberen  Zwerch- 
fclkScke  Tcrtaeiten.  wodea  Aj.  j^i^nt,^:  w  <fr(«fri->r#^  genannt 

Die  TvA  d^r  Aoru  in  dtr  Br&FdioUe  abgehenden  und  zur  Yer- 
r'VTbh?  der  Bntamand  dieines)deB  Gefane  Bnd: 

Sl    Die  Zwisekenrippenfchlagadern. 
Dk  ZwischemrippeiLSclilagaderm,  wtL  imierouäolei  aorticae, 
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«.'  cof/a/es  poateriorfs ,  g.  in/erhres,  entspringen  von  der  hinteren  AV 
theilong  der  Aorta  und  rerlanfen  auf  beiden  Seiten  an  den  Wirbel- 
kSrpem  her  zn   den  Zwiscbeurippenrilumen,    Es  sind  ihror  in  der  Re- 


Fig.  iOi. 


Fig-SM.  Aniictat  derßriiit- 
A  ort»  und  des  oberen  Theili 
derBftDcfaaorta,  mit  ihrnn 
Veriweigunaen  in  natOr- 
lieber  Lage.     V4 

Die  «rtten  Rippen  lind  an  den 
Aniatutellen  der  Rippenh alter 
abgetrennt  and  etwa«  narh  aua< 
■en  gelogen  -,  die  nbrigi-n  Rippen 
Bind  nahem  auf  der  I[9he  ihrer 
Convexitat  durchachnitten  1  im 
■iebwten  und  achten  Intercoatal- 
ranme  lind  die  inneren  Zwilche n- 
rippenmaBkeln  entfernt.  Daa 
Zwerchfell  iit  in  der  Nähe  leiner 
Schenkel  durchachnitten;  Ilfait- 
nnd  Baucheingeweide  lind  faat 
Tolletlndig  entfernt. 

a,  Zungenbein;  b,  m.  «calenni 
anticus,  auf  der  rechten  Seit« 
dorchtchnitten ;  c,  Luftrf^hre  und 
Scbilddrflie;  e,  C,  Luftröhren- 
&it«:  d,  SpeiKTflhre ;  «.e",  rccep- 
tacnlum  chrli,  am  Durcbtritte 
dnreh  da*  ZweTefafell;  f,  f.  vena 
<ui7S°*:  Rr  Nieren,  g',  Neben- 
niere;  h,  vierter  Lendenwirbel. 

I.  Aorta  aKendenn  mit  dem 
Stsne  maximue;  I,  I',  arcui  aor- 
tUi  IM",  aorta  dencendeni  tho- 
racica; II,  aorta  descendeni  al>- 
doainalit.  —  Zweige  in  den 
SSrpechOhlen:  1.  Aorteniwie- 
bel  mit  dem  Abgange  der  beiden 
aa.  coronariae  cordi«;  '2,  trim- 
cne  anonrinui;  3,  a.  carotiit  ti- 
nistra ;  -1,  a.  luhclariu  ainiitnt ; 
h,  a.  bronchialin  niniittra  und 
lis.  arterioium;  6,  artnieeoeno- 
^ageae;  ti  {in  d.  IlOhe  der  )•>. 
Rippe)  dnctu«  tburacicua;  7,  7, 
aa.  intarcoetalen ;  H,  aa.  dia- 
phragmaticae  inferioreit;  !*,  ar- 
teria  coeliaca;  10,  aa.  renales; 
awiMlien  9  und  10,  a.  mcxcn- 
terica  nqwrior;  nnter  II,  a.  nic- 
MBterica  inferior ;  1 1 ,  1 1 ,  aa. 
Itiabaret.  —  Zweige  der  A. 
eantU'  3',  3',  a.  carotis  interna; 
ftttf  der  rechten  Seite  ist  ein 
grosser  Theil  der  A.  carotis  com- 
munis entfernt ;  4,  Anfans  der 
A.   caiotii    extnna    mit    aer  A. 

thjrreoidea  superior;  5,  5,  aa.  linguaÜH  und  maxillaris  externa;  6,  abgeicbnitte- 
Ms  Ende  der  A. carotis  eitema.  —  Zweige  dor^.  gtAclaeia:  +  rechte,  5,  linke 
A.  nrtebralis;  6,  a.  maramaria  interna;  7,  trunruB  thyreo-corvicalis ;  7',  a.  trans- 
Ttfsa  ecapulae;  7",  &.  traniTersaliB  cerricis:  S,  arteria  intercoatalis  suprema;  9, 
a,  domlu  icapnlae.  Neben  der  Carotia  her  Terliluft  beiderseita  der  Nervns 
Vmgni,  dessen  BAmns  recurrens  sich  links  um  den  Aortenbogen,  rechts  am  die 
JL  tnbd»Tia  henanKhUgt. 
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gel  jedersdts  zehn ,  indem  der  oberste  Zwischenrippenranm  nnd  meist 
auch  der  zweite  durch  die  A.  inieroostalis  Auprema  aus  der  Schlflsse^ 
beinschlagader  versorgt  werden.  In  Folge  der  Lage  der  Körperschlag- 
ader, mehr  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule,  verlaufen  die  rechten 
Zwischenrippenarterien  über  den  vorderen  Theil  der  WirbelkSrper,  ver- 
sorgen diese  mit  kleinen  Aesten,  welche  nach  innen  vordringen,  und 
sind  dabei  langer  als  diejenigen  der  linken  Seite.  Die  GefSsse  beider 
Seiten  verlaufen  ausserhalb  von  der  Pleura,  hinter  dem  N.  sympathi- 
cus  her,  welcher  sie  kreuzt,  und  diejenigen  der  rechten  Seite  dringen 
ausserdem  hinter  der  Speiseröhre,  dem  Hilchbrustgange  und  der  un- 
paaren  Vene  her. 

In  jedem  Zwischenrippenraume  verläuft  die  Arterie  etwas  horizon* 
taler  nach  aussen  als  die  entsprechenden  Bippen;  sie  verläuft  daher 
schräg  durch  die  hintere  Abtheilung  des  Zwischenrippenraumes  imd 
erreicht  den  unteren  Band  der  oberen  Bippe  in  der  Nähe  ihres  Win- 
kels. Sie  liegt  der  inneren  Fläche  der  äusseren  Zwischenrippenmus- 
keln an  und  wird  hinten  nur  durch  eine  Fascie  von  der  Pleura  g^ 
trennt,  während  sie  nach  vomen  zwischen  den  beiden  Zwischenrippen- 
muskeln verläuft.  Kach  vom  hin  folgt  die  Intercostalarterie  dem  un- 
teren Bande  der  oberen  Bippe,  als  Ramus  infracostalis ,  s^  a.  costalis 
inferior,  $.  r.  verUralis,  und  geht  schliesslich  Verbindungen  mit  einer 
A.  intercastalis  anterior  der  A.  mammaria  interna,  sowie  mit  ZweigOQ 
der  Brustarterien  aus  der  Achselschlagader  ein. 

Die  erste  A.  intercostalis  aortica  verbindet  sich  mit  der  A.  inter- 
costalis  suprema  aus  der  Schlüsselbeinschlagader;  die  drei  untersten 
Intercostalarterien  setzen  sich  nach  vomen  in  die  Bauchmuskulatur 
fort,  verbinden  sich  vom  mit  der  A.  epigastrica  ihrer  Seite,  seitlich 
mit  den  Aesten  der  Aa.  phrenicae,  und  nach  unten  mit  den  Aesten 
der  Aa.  lumbares. 

Jede  Zwischenrippenarterie  ist  auf  ihrem  Verlaufe  nach  vomen  von 
einer  entsprechenden  Vene  und  einem  Intercostalnerven  begleitet  Von 
diesen  drei  (Gebilden  liegt  die  Vene  meist  am  Weitesten  nach  oben 
und  die  Arterie  ihr  zunächst,  zwischen  Vene  imd  Nerv. 

Neben  zahlreicheren  kleineren  Aesten  gibt  jede  Zwischenrippen- 
arterie zwei  stärkere  Zweige  ab: 

1)  Den  Bückenast,  ramtis  dorsalis,  s.  posterior,  s.  dorso-spincUis, 
welcher  an  der  inneren  Seite  des  Lig.  costo^transversarium  anticum  her 
mit  'dem  entsprechenden  Nerven  nach  rückwärts  dringt  und  sich  in 
zwei  Hauptabtheilimgen,  den  Batnus  muscularis  und  den  Ramus  spi^ 
nalis,  theili  —  Der  Ramus  muscularis  trennt  sich  dann  wieder  in  einen 
inneren  und  äusseren  Zweig;  der  innere  Zweig  wendet  sich  zum  Dom- 
fortsatze und  den  ihm  anliegenden  Muskeln,  sowie  zum  mittleren  Theile 
der  Bückenhaut;  der  äussere  Zweig  dringt  mehr  nach  aussen  hin  und 
versorgt  die  grosseren  Muskeln  des  Bückens,  sowie  die  darüber  gelegenen 
Theile  der  Haut  bis  gegen  die  Bippenwinkel  hin.  —  Der  Ramus  spinalis, 
s.  vertebralis,  tritt  durch  das  Foramen  intervertebrale  in  den  Wirbel* 
kanal  ein   und  gibt  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  ab,  welche  mit 
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A,  Aorta  detceRdeni  thoracica;  a,  a.  iatoTcottaliii  poaterior;  b,  rftmng  miu- 
enlftrii  denelbn);  c,  rainiu  ipinalii  deraelbeni  d,  a.  maramaria  interna;  e,  a.  in- 
tnmttalii  anteiior;  f,  raoiaf  itemaUa;  g,  Tamu*  perToraiu.  Darch  dia  Vetbia- 
dnng  der  Aa.  intercostnlefi  anteriore«  et  ^iteriorc«,  aod  der  Rami  iternatei, 
der  A.  mammaria  interna  entatebeo  artenolle  Oefbikrttnie  in  der  Hohe  jadac 
Bippe,  welche  unter  be»onderen  Bediagungen  eine  TolltUndigere  Entwicklung 
eougen  kennen. 

des  g^eioheD  Aesten  benaohbarter  GefSese  GeiSnbogen  dicht  ao  der 
iBnflren  Seite  d«r  "Wtrbelbogen  bilden  und  die  "Wirbel  mit  Blut  ver- 
Migen;  irUtreitd  SDaeerdem  ein  Hamua  meJullae  apinalU  sum  BQcken- 
marke  Belbst  und  zn  seinen  Hunten  von  dem  Ramus  spinslis  abgebt 

2)  DerobereRippenast,  ramm  htterroetalis  collaterali«,  s.  fupra- 
eoatalU,  s.  a.  costaUs  8uj>erior,  ein  langer  dfinner  Zveig,  eutipringt  von 
dem  Hanptatamme  da,  to  sieb  dieser  an  den  nnteren  Rand  der  Rippe 
anlegt,  und  wendet  ücb  ecbrSg  noob  abwBrta  and  rom  zum  oberen  Rande 
der  dsmnter  gelegenen  Bippe.  £r  Yeraorgt  die  Rippen  and  die  IntM- 
CMtalmoskeln  mit  Blut,  anastomosirt  mit  den  benachbarten  Arterien 
und  namentlich  auch  mit  Aesten  der  A.  mammaria  interna;  ao  das« 
also  in  jedem  Intercoatalraume  zwei  Yerbindungszüge  zTiBchen  der 
Aorta  and  der  inneren  finittaohlagader  existiren. 

B.    lufhlhtil  in  ihsMptin  UrftntWngtin, 

iMe  Körperschlagader  erbSlt,  nachdem  sie  durch  den  Aorten- 
mUMz  swiichen  den  inneren  Lendenschenkeln  des  Zverchfells  hindorch- 
gHnten  ist,  den  Namen  Baucbsorta,  aorta  abdominalis ,  ».  detcen- 
dmu  oMominati».  Sie  beginnt  ror  dem  zw5Iften  Brustwirbel  and  tiieält 
A^,  «twu  nadi  finks  von  der  Mittellinie,  vor  dem  Tierten  LendonviB* 
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W  mmd  m  klein  wemg  nnierlialb  der  Hohe  des  Nabels  in  ibre  bdden 
,  die  LendensddagadenL 
Die  TOfdere  Wand  der  Banchaorta  tritt  früher  ans  dem  Zwerchfdie 
,  ab  die  hintere  nnd  die  seitlichen  Wände,  da  die  inneren  Len- 
dffhpnkel  noch  bis  zum  oberen  Bande  des  zweiten  Lendenwirbels 
den  Seiten  des  Gefisses  anli^;en.  Nach  abwärts  wird  die  vordere 
Wand  nach  nnd  nach  bedeckt  von  der  Bauchspeicheldrüse  nnd  der 
mbrene,  ron  dem  unteren  horizontalen  Theüe  des  Zwol£Gngerdarms,  der 
Wnrzd  des  Mesenteriums,  der  linken  Nierenyene  und  dem  Bauchfelle. 
Die  untere  HoUader  li^  an  der  rechten  Seite  des  Gefasses  und  wird 
nach  oben  hin  durch  den  rechten  Lendenschenkel  von  ihm  getrennt; 
nach  hinten  und  rechts  1^  sich  der  Milchbrustgang  an  die  Aorta  an 
und  dringt  hinter  ihr  durch  den  Aortenschlitz  in  die  Brusthöhle  ein. 
Dicht  auf  der  Aorta  liegen  Nenrengeflechte  des  Sympathikus  auf,  und 
an  ihren  beiden  Seiten  finden  sich  zahlrdche  Lymphdr&sen  und  Lymph- 


Die  Banchaorta  gibt  zahlreiche  Aeste  ab,  welche  sich  in  zwei 
Chuppen  thdlen  lassen,  nämlich  in  solche  Aeste ;  welche  die  Einge- 
weide yersorgen,  und  solche,  welche  sich  an  den  Wänden  der  Bauch- 
hohle Tertheflen.  Die  ersteren  sind:  die  Eingeweideschlagader,  die 
obere  und  die  untere  Darmschlagader,  die  Nebennierenschlagadem,  die 
Nierenschlagadem  und  die  Samenschlagadem;  die  letzteren  sind:  die 
Zwerchfellsschlagadem,  die  Lendenschlagadem  und  die  Ejreuzbeinschlag- 
ader.    Die  drei  ersten  Eingeweidearterien  sind  unpaare  Gefasse. 

Abweichangen.  —  In  mehr  ab  drei  Viertheilen  der  Fälle,  liegt  die 
TheilangBstelle  der  Aorta  vor  dem  vierten  Lendenwirbel  oder  vor  der  Zwischen- 
bandscheibe  unter  demselben;  etwa  unter  9  Fällen  einmal  liegt  sie' tiefer  und  etwa 
nnter  11  Fällen  einmal  höher,  als  gewöhnlich«  Ein  Fall  von  Theilung  der  Aorta 
dicht  unter  der  Abgangsst^lle  der  rechten  Nierenarterie  wird  von  Hall  er 
erwähnt. 

Eine  der  auffallendsten  Abnormitäten  in  Abgabe  der  Aeste  ist  die  Abgabe 
eines  grossen  Lungenastes  dicht  über  der  Eingeweideschlagader ,  welcher  mit  der 
Speiseröhre  in  die  Höhe  dringt,  durch  den  Speiseröhrenschlitz  in  die  Brusthöhle 
gelangt  und  sich  hier  in  zwei  Zweige  für  die  hinteren  Parthieen  der  beiden  un- 
teren Lnngenlappen  theilt.  Ebenso  kommt  es  vor,  dass  Zweige  der  gewöhn- 
lichen Aeste  der  Aorta  direkt  aus  dieser  hervorgehen« 

Eingeweideäste  der  Bauchaorta. 

I.    EiiigeweidescUa^dfr. 

Die  Eingeweideschlagader,  arteria  coeliaca,  s,  truncus  coelia- 
€118  y  ein  kurzes  und  weites  Gefass,  entspringt  aus  der  vorderen  Wand 
der  Aorta,  dicht  unter  ihrer  Durchtrittsstelle  durch  das  Zwerchfell.  Sie 
ist  nur  1—2  Cm.  lang,  yerlauft  horizontal  gerade  nach  Yom  und  hegt 
hinter  dem  kleinen  Netze;  nach  rechts  stosst  sie  an  den  linken  Band 
des  SpigePschen  Leberlappens,  nach  unten  liegt  sie  auf  der  Bauspei- 
oheldrüse,  und  zu  ihren  beiden  Seiten  sind  die  Eingeweideganglien  des 
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mit  der  A,  transveraft  scapulac  aus  der  BohtÜBBelbeinaehlagader.     In  sehr  seltenen 
Fällen  Itommt  sie  aus  dec  A.  axillaria,  dem  TruncUB  nuoDymus  oder  der  Aorta. 

Nicht  selten  entapringl  aus  ihr  bei  ihrem  Eintritte  in  die  Bruathöhle  eiji 
starker  Ast,  ramus  costalis  lateralia,  s.  arteria  infracostalis,  welcher  aclirag  nach 
abwärts  und  auswärts  herabsteigt,  oft  hia  zur  aecheten  Rippe  gelaogt,  uod  mit 
den  vorderen,  wie  hinteren  ZwiBcheurippenarterien  Verbiaducgen  eingebt. 

n.    Achselschlagader. 

DieAchaelschlagader,  arteria axillaris,  das  zwiachen  die  SchlÜB- 
aelbein-  und  Armschlagader  eingeschaltete  Arterienstück,  erstreckt  aich 
von  dem  äuBseren  Rande  der  ersten.  Kippe  bis  zum  oberen  Rande  der 
Sehne  des  breiten  Rückenmuskels  an  ihrer  Ansatzatelle  an  daa  Ober- 
armbein. Sie  TCrläuft  durch  die  Achselhöhle  und  ändert  ihre  Richtung 
je  nach  der  Stellung  des  Arraes,  indem  sie  sich  nach  abwärts  biegt, 
wenn  er  herabhängt,  nach  aufwärts,  wenn  er  erhoben  ist,  und  gerade 
nach  aussen,  wenn  er  gestreckt  ist. 

Vorn  ist  die  Achaelachlagader  durch  den  grossen  Brustmuskel  be- 
deckt, und  auch  der  kleine  BnistniUBkel  zieht  vor  ihr  vorüber.  Man 
pflegt  sie  in  drei  Abschnitte  zu  theilen:  der  erste  Abschnitt  hegt  nach 
innen  vom  kleinen  Erustmuakel,  der  Thoraxwand  dicht  an;  der  zweite 
Abschnitt  wird  von  diesem  Muskel  bedeckt,  und  zieht  von  der  Brust- 
wand  zur  Schulter,  und  der  dritte  Theil  ist  unter  dem  Muskel  und  an 
dem  Oberarmknochen  gelegen. 

In  dem  ersten  Abschnitte  seines  Verlaufes  hegt  das  Gefäas  mit 
seiner  inneren  Seite  dem  grossen  Sägcmuskel  an,  und  ist  von  der  Fascia 
coBto-coracoidea  bedeckt,  welche  oben  an  das  Schlüsselbein  angeheftet 
ist,  dann  die  Gefässe  der  Achselhöhle  acheidenartig  umscbliesst ,  und 
hinten  mit  der  Fortsetzung  der  tiefen  Halsfascie  in  Verbindung  steht. 
In  diesem  Theile  ihres  Verlaufes  liegt  die  Arterie  vor  und  nach  innen 
von  den  Stämmen  des  Armnervengeflechtes,  und  die  Achselblutader  läuft 
vor  und  nach  innen  von  ihr  herab.  Die  Vena  cephalica  läuft  zur  Eiu- 
mündong  in  die  Achselblutadcr  quer  vor  ihr  vorüber. 

In  dem  zweiten  Abschnitte  ibrea  Verlaufs  hinter  dem  kleinen 
Brustmuskel  her,  wird  die  Arterie  vollständig  von  den  Stämmen  des 
Armnervengeäecbtes  umgeben,  wobei  eine  Schlinge  der  Wurzeln  des 
N.  medianuB  sich  um  sie  herum  legt.  Die  Vene  hegt,  durch  die  Ner- 
ven von  der  Arterie  getrennt,  an  ihrer  inneren  Seite. 

Im  dritten  Abschnitte  Üegt  die  Achaelachlagader  auf  dem  M. 
sulMicapularis  und  den  Ansatzatellcn  der  Mm.  latissimus  dorsi  und  teree 
major  auf;  während  sie  sich  mit  ihrer  äusseren  Seite  an  den  M.  co- 
raco-brachialis  anlegt.  Die  Achselvene  hegt  an  ihrer  inneren  Seite; 
allein  manchmal  reichen  zwei  begleitende  Venen  (auf  jeder  Seite  eine) 
bis  zu  dieser  Höhe  und  vereinigen  sich  erst  in  dieser  Gegend  zur  ua- 
paaren  Achaelblutader.  Die  Hauptzweige  des  Armnervengetlecbtes  le- 
gen sich  nach  hinton  und  zu  beiden  Seiten  an  die  Arterie  an.  Hinter 
ihr  liegen  die  Nn.  circumäexua  und  radiaüa ,  an  ihrer  inneren  Seite  die 
Nn.  ulnaris  und  cutanei  intcrni,  an  ihrer  äusseren  Seite  die  Nn.  cuta- 
neuB  extemuB  und  medianus.    Die  Nn.  cutaneus  ext.  und  circumflesus 
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Die  Mm.  pectoralis  major,  aterno-cleido-mastoideus,  aterao-hyoideaa  and  sterno- 
tbyreoideuB  sind  entfernt;  die  Tordere  Äbtheilung  dea  M.  deltoideus  iat  von  dem 
SchlQsselbeine  loagetreont  und  der  obere  Theil  der  Mm.  Bpleniua  capitis  und  tra- 
chelo-mastoideuB  ist  durchschnitten.  —  Arteria  »ubelavia  und  ihre  Aeate.  — 
1,  2,  Bogen  der  A.  subclavia;  bei  1,  entaprtngea  der  Truncua  thjreo-cervicalis, 
die  A.  mammaria  interna  und  -{-  die  A.  vertebralis;  3,  4,  a.  axillaris;  bei  S, 
Ursprung  der  Aa.  thoracicae  prima,  secunda  und  tertia;  bei  4,  Ursprung  der 
Aa.  Bubecapularis  und  circumfle.iae  humeri;  +,  a.  circumflesa  posterior;  6,  a. 
bracbialiaj  6,  a.  cerricalis  eaperficialia ;  ä',  a.  cerricalis  aacendena;  7,  a.  trans- 
versa colli;  unterhalb  2,  a.  transversa  scapulae;  8,  a.  thoracico-acromialis ;  9,  a, 
thoracica  piimaj    lU,  a.  thoracica  longa;    IX,  ramua  aabBcapulaiis  a,  BubacapuU» 
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ris;  12,  ramiia  thoraoicns  a.  aubsoapularis;  17,  17,  a.  thyreoidea  inferior,  —  Ar- 
teria carotis  communis  and  ihre  Aeste.  —  13,  H,  a.  carotis  commaniB  deitra; 
15,  a.  carotis  externa;  16,  a.  carotis  interoa;  13,  a.  tk^reoidea  aupeiior;  19,  a. 
lingoalie,  nach  Entfernung  des  M.  hyo-glosBus;  20,  a.  maiillaris  externa,  mit  den 
Aa.  palatina,  ttiDRtllaris  und  BubmentaLia;  21,  a.  labialis  inferior;  22,  a.  labialis 
eaperior;  23,  a.  occipitaUit ;  24,  a.  auricularis  posterior;  25.  a.  temporalia  super- 
ficialis; 25,  a.  maxiltariB  interna;  27,  ».  transrersa  faciel  von  dem  Stamme  der 
A,  carotis  externa  abgebend. 

Terlaaeen  die  Arterie  in  der  Acheelliöhle  und  der  N.  medianua  legt 
sich  an  deren  unterer  Äbtheilung  vor  die  Arterie,  Unterlialb  des  Ran- 
des des  grossen  Biustmuskels  ist  die  Arterie  an  ihrer  inaeien  Seite 
nur  von  der  Faacie  und  der  Haut  bedeckt,  so  daaa  man  hier  den  Puls 
durch  Andrücken  der  Arterie  an  den  Oberarmknochen  fühlen  kann. 

Aeste  sendet  die  Achselschlag-ader  äussere  Brustarterion  zur 
Muskulatur  der  Tboraxwand,  die  Schulterblattarterie  zur  Schul- 
ter, und  die  zwei  Kranzarterien  zum  Oberarm,  Die  Aeste  wechseln 
in  Zahl,  Groaso,  Ursprung  und  Verb rci tun ga weise. 

Aeussero  Brustäste.  —  Diese  Aeste  zeigen  namentlich  groaae 
Verschiedenheiten,  doch  lasaen  sie  aich  im  Allgemeinen  in  folgende 
Hauptzüge  zuaammenfaasen :  1)  Art.  thoracica  prima,  2)  Art.  thoracica 
secimda  und  3)  Art.  thoracica  tertia.  -^ 

1.  Oberste  Bruatschlagader.  ~ 

Die  oberste  Brustschlagader,  art.  thoracica  suprema,  s. prima, 
s.  minor,  ein  Ast  von  geringer  Stärke,  entspringt  oberhalb  und  nach 
innen  von  dem  kleinen  Bruatmuskel,  neigt  sich  nach  abwärts  und  ein- 
wärts über  die  beiden  oberen  Zwiaehenrippenräume  hinweg,  sendet  Zweige 
zu  den  Zwischenrippenmu ekeln  und  den  obersten  Zacken  des  Säge- 
muskels,  welche  mit  den  Intcrcostalarterien  anastomosiren,  und  ver- 
breitet aich  zuletzt  zwischen  dem  kleinen  und  grossen  Brustmuskel, 
welche  Zweige  von  ihr  empfangen.  Einige  kleine  Aeste,  ranii  mam- 
marii  externij  gehen  in  dör  Regel  von  ihr  zur  Brustdrüse. 

2.  Brust  schult  er  Schlagader.  " 

Die  Brustschultersohlagader,  art.  tJiontcica  secunda,  s.  acro- 
mialis,  s.  hiimeraria,  s.  ihoracico-arromialis ,  ein  starkes  Gefäss,  welches 
einen  der  constanteren  Aeste  der  Acbselschlagader  bildet,  entspringt 
von  der  vorderen  Seite  derselben  an  dem  inneren  Rande  des  kleinen 
Brustmuskels  und  tbeilt  sich  ziemlich  rasch  in  seine  nach  den  verachie- 
deueu  Seiten  sich  ausbreitenden  Aeste. 

1)  Gräteneckenäate,  rami  acromia/es,  s.  transversi,  ein  oder 
mehrere  Aeste,  welche  unter  dem  M.  deltoidea  und  über  dem  Proc. 
coracoideUB  her  zur  Schulterhöho  hin  verlaufen,  zu  welcher  sie  nach 
Durchbohrung  des  Muskels  gelangen.  Sie  versorgen  den  Muakel  und 
das  Schultergelenk  und  bilden  mit  den  Aesten  der  A.  transversa  aca- 
pulae  und  einigen  anderen  kleinen  Zweigen  das  Rete  acromiale. 

2)  Der  Schulterast,  rarniis  deltoideus,  s.  humeralis,  s.  descendenSf 
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dringt  in  den  ZwiBohenraum  ewisclien  dem  Delta-  und  grosBen  Briufr- 
muske],  neben  der  Tena  cephdica  her  und  verbreitet  sich  an  diesen 
Muskeln. 

8)  Brustäate,  rot«/  peclurahs,  s.  thoracici,  vertheilen  sich  an  dem 
grossen  Sägemuskel  und  dem  gössen  Bruatmuskel  nnd  anaetomositen 
mit  den  übrigen  Arterien  der  Bruatwand. 

4)  Schlüsselbeinast,  rumus  duvicularis,  ein  eehr  kleiner  Ast, 
welcher  den  M,  subclavius  yeraorgt. 

3.     Lange    Brust  Schlagader. 

Die  lan^e  BrUBtschlagader ,  arf.  thoracica  loxga ,  s.  ferth,  s. 
major,  s.  inferior,  s.  mamumriu  externa,  entspringt  hinter  dem  kleinen 
Brostmuekel,  oder  etwas  tiefer  und  vorläuft  parallel  mit  dem  untereii 
Kande  dieses  Muskels  nach  abwärts  und  innen,  vertheilt  sich  an  dem 
grossen  Brustmuskel,  dem  Sägemiiskel  nnd  der  Brustdrüse  uud  geht 
mit  den  übrigen  Arterien  der  Bruatwand  Verbindungen  ein.  Die  von 
ihr  zu  den  Lymphdrüsen  und  dem  Fette  der  Achselhöhle  gehenden 
Äeste  werden  in  dem  englischen  Originale  als  besonderes  CFefäss,  «. 
thorucicii  alaris,  beschrieben. 

4.    Unter  Schulterblatt  Schlagader. 

Die  Unterschulterhlattschlagader,  art.  sahscapularis,  s.  in- 
/ruscapiiltiri'<,  «.  -wajiularis  inferior,  der  stärkste  von  der  Achaelachlag- 
ader  abgebende  Ast,  entspringt  an  dem  unteren  Bande  des  M,  eubsca- 
pularis  und  zieht  längs  desselben  vom  K.  subscapularis  begleitet,  nach 
unten  und  rückwärts  zum  unteren  "Winkel  des  Schulterblattes;  sie  ver- 
theilt sich  an  der  Brust  und  dem  Scbulterblatte. 

1}  VorderschulterblattäBte,  rami  mif/scapulares ,  eine  Anzahl 
von  kleineren  Aesten,  welche  sieb  in  den  M.  subscapularis  und  an  den 
Lymphdrüsen  der  Achselhöhle  verzweigen. 

2)  Der  absteigende  Ast,  ramus  descendem,  s.  infrascapularis,  s. 
thoracico-dormilh,  s.  a.  l/wractc/i  posterior,  läuft  an  der  hinteren  Abthei- 
lung  der  Thoraxwand  zwischen  den  Mm.  subscapularis,  aen-atus  anti- 
cos,  teres  major  nnd  latissimus  dorsi  bis  zu  den  unteren  Hippen  herab 
und  verzweigt  sich  an  den  genannten  Muskeln. 

3)  Der  Bückenast,  ravitis  liorsuÜs,  s.  "«.  ciramftexa  scajjn/uf,  S. 
dorsalis  umpidue  inferior,  s.  scapularis  proprio,  der  stärkste  Äst  der  A. 
Bubscapularis,  trennt  sich  eine  kurze  Strecke  von  dem  Ursprünge  des 
OefasBcs  entfernt  von  diesem,  wendet  sich  nach  rückwärts,  steigt  an 
dem  unteren  Bande  des  Schulterblattes  herab,  dringt  durch  den  Zwi- 
Mbenraum,  welcher  innen  durch  die  Mm.  subscapularis  und  teres  mi- 
nor, aussen  durch  die  Mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  und  oben 
dnrch  den  langen  Kopf  des  M.  triceps  begrenzt  wird,  hindurch  und 
biegt  sich  dicht  \un  den  unteren,  hier  oft  eingefurcbten ,  Itand  des 
Schulterblattes  herum,  um  unter  dem  M.  teres  minor  auf  dem  Ejiochen 
Lq  der  Fossa  infraspinata  in  die  Hohe  zu  ziehen.     Hier  geht  sie  Ter- 
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binjurgen  mit  den  Zweigen  der  Aa.  transTcraa  ecapulae  und  transYeraa 
colli  ein. 

Sie  gibt  Aeste  zu  dem  M.  Bubaeapularis,  welche  Bich  dicht  auf  dem 
Knochen  verzweigen,  zu  den  Mm,  terctes,  zum  M.  latissimus  dorei, 
zum  M.  deltoides  und  dem  M.  infraspinatue. 

Fig.  490.   Ver;(weigui 


Arte: 
a  aubac 


Vb 


a.  proceasua  coracoideus;  b, 
Sehne  des  Caput  longura  m. 
bicipitisi  c,  Schultergelenk- 
kapsel; d,  Sehne  de»  M.  la- 
tisaimuB  dorai ;  e,  iii.  t«re» 
major.  Ä,  A',  aa.  axillaris 
et  brachialis.  1,  a.  «upra- 
flcapulftriR,neluheeinen! 
1',  ramuBsiibscapulans, 
die  InciHurä  sciipalae  zur  vor- 
deren Fläche  des  Schulter- 
blattes herabschickt,  während 
der  Hau^tstamm  in  der  Fosea 
BDprftBpinata  verläuft;  3,  2, 
n.  dorsalin  Hcapulaesuperior; 
2',  2',  ranii  BubBCapniai'eB  die- 
Bes  Gefässes ;  3.  3,   a.  subaca- 

Sularis  und  a.  circuinflexa  Bcapnlae  derselben 
exae  «capulae;  4,  a.  thoracteo-dorsalia;  h,  a. 
circuoiflcxa  himierl  posterior. 

Kranzachlagadern  des  Arma.  —  Dieae  GefäsBO  bilden  dia  | 
untersten  Aesto  der  AehselscLlagader  und  geben  etwas  unterhalb  der  , 
TJnterschulterblattartene,  meist  in  derllöbe  der  Sehne  des  M.  latissimus 
dorsi  ab. 

5.     Hintere  Kianzacblagader  des  Arnia. 

Die  hintere  Kranzschlagader  des  Arms,  ort.  cirrumßcxa  ^ 
Iiuiiirri  posh'rior,  s'.  iiifijor,  wendet  sieb  mit  dem  N.  circumflesus  nach 
rückwärts,  tritt  zwiaehen  den  beiden  runden  Armmuekeln,  dem  Ober- 
armknochen  und  dem  langen  Kopfe  dos  M.  triccps  bracbii  hindurch 
und  wird  durch  den  letzteren  von  der  A.  subscapuJaris  getrennt, 
windet  sich  um  den  Oberarmknochen  herum,  verzweigt  sich  in  dem 
M,  deltoides  und  an  dem  Schultergelenke  und  geht  Verbindungen  mit 
den  Zweigen  der  Aa.  circumfloxa  anterior,  Bupraseapularia  und  acromio- 
thoracica  ein. 


6.     Vordere  Kranzscblagader  des  Arms. 

Die  vordere  Kranzschlagader  des  Arms,  urt.  circimißexa 
hmiieri  üiili'fior,  s.  tniiiur,  viel  kleiner,  als  die  hintere  Kranzschlagader, 
entspringt  entweder  in  gleicher  Höbe,  oder  tiefer  als  diese  an  der  äuB- 
eerea  Seite  der  Achselscblagader.  Sie  biegt  sich  von  innen  nach  aus- 
sen und  vorn,  unter  dem  inneren  Kopf  des  M-  biceps  und  unter  dem 
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M.  coraco-brachiaÜB  durch,  über  den  Oberannknochen  weg  bis  zum  Sul- 
cuB  bicipitia;  hier  theilt  sie  sich  in  zwei  Aeete,  von  denen  einer  mit 
dem  langen  Kopfe  des  M.  biceps  in  das  Scbultergelciik  eindringt  und 
zu  dem  Kopfe  des  Oberarmknochena  gebt,  während  der  andere  nacb 
hinten  verläuft,  und  mit  der  A.  circumflexa  post.  anaatomosirt. 

Abweichungen.—  Ausser  den  bereitB  oben  angedeuteten  Ünbestandigteifen 
in  dem  Verhalten  der  Aeste  zeigt  die  AchBelacblaguder  noch  andere  Veründerun- 
gen  ibrea  gewäbulicbeu  Verhaltens.  Aui  häuUgsten  kommt  es  vor,  dass  sie  einen 
viel  stärkeren  Schult erblattast  als  ge'wühnlich  abgibt,  und  dass  dieser  nicht 
allein  mehrere  der  gewöhnlich  direkt  ans  der  ÄcheelBchlagader  hervorkommen- 
den Aeate  umfasst,  sondern  such  noch  Kolchea  Aenten  itum  Ursprünge  dlent^  welche 
gewöhnlich  aus  der  Armschlagader  entspringen ;  am  hILufigeten  kommt  ein  Dr- 
Bprung  der  Ä.  profunda  bracbii  aus  dieeem  Äste  vor. 

Auch  gewöhnliche  Verbindungen  anderer  Aest«  finden  sich:  die  Aa.  circum^ 
fleiae  humeri  kennen  Äeste  der  A.  Bubscapnlarie  sein,  oder  es  kann  die  A.  cir- 
cumflexa posterior  aus  der  A.  profunda  biachü  entspringen  etc. 

m.    Änoschlagader. 

Die  ArmBcblagader,  arteria  hrachialis,  s.  hiiweraria,  die  Fort- 
setzung der  Achselschlagader ,  erstreckt  eich  von  dem  unteren  Rande 
der  Achselhöhle  bis  etwa  einen  Finger  breit  unterhalb  der  Ellenbogen- 
beuge oder  bis  zur  Hohe  dcB  SpeicbenhalseB,  wo  sie  sich  in  ihre  beiden 
Endäate,  die  Yorderannarterien  spaltet.  Das  Qeiäss  wendet  sich  ganz  all- 
mälilig  von  der  inneren  zu  der  vorderen  Seite  des  Oberarms  in  einem 
leichten  Eindruck  längs  des  inneren  Randes  der  Mm.  coraco  -  brachialis 
und  biceps.  Die  Richtung  ihres  Verlaufes  entspricht  einer  Linie,  welche 
man  von  der  Mitte  der  Achselhöhle  zu  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
Condylen  des  Oberanns  gezogen  denkt. 

Die  Armschlagader  liegt  bis  in  die  Kähe  des  Ellenbogens  zicmhch 
oberflächhch,  nur  von  der  Fascie  und  der  Haut  bedeckt;  am  Ellenbo- 
gen tritt  sie  in  die  Furche  zwischen  den  Mm.  pronator  teres  und  eupi- 
nator  longus  und  wird  hier  von  der  Aponeurose  des  M,  biceps  brachü 
weiter  überdeckt.  Anfangs  liegt  sie  dem  langen  Kopfe  des  M.  triceps 
an,  nach  innen  vom  N.  medianus,  dann  biegt  sie  sich  nach  vorncn  über 
den  Ansatz  des  M.  coraco  -  brachialis  und  liegt  bis  an  ihr  Ende  dem 
M.  brachiaÜB  internus  an.  An  ihrer  Seite  liegt  sie  Anfangs  am  M.  co- 
raco-brachialis,  in  dem  grössten  Theile  ihrer  Länge  aber  an  dem  M.  bi- 
ceps brachü,  deren  inneren  Rand  sie  häufig  ein  wenig  überlagert. 

Verhältniss  zu  den  Venen  und  Nerven.  —  Die  begleiten- 
den Venen  liegen  der  Armschlagader  dicht  an,  dabei  sind  sie  durch 
kurze  Queräate  mit  einander  verbunden  und  bilden  so  an  verschiedenen 
Stellen  Gefiissringe  um  die  Arterie.  Die  Vena  basilica  liegt  entweder 
in  der  unteren  Hälfte  oder  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  die  Fascie  von 
ihr  getrennt,  vor  der  inneren  Seite  der  Arterie;  auf  welche  Strecke 
dieeea  Verhältniss  statt  hat,  hängt  von  der  Stelle  ab,  an  welcher  die 
Vene  durch  die  Fascie  hindurchdringt,  um  sich  mit  der  inneren  Arm- 
vene  zu  verbinden.     In  der  Ellenbogenbeuge  läuft  die  Vena  basilica 
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Fig. 


cbt  der  AcbiulhShle 
lit  präparirtea  Gefä 

1  Brustmuskeln  aind  durchacliuitteti,  um  die  GeHleae  bloszukgen. 
a,  AnaaU,  b.  Ursprung  des  grosaün  Brustmuskele ;  1,  1,  a.  aiilUris;  +■  +■  : 
medianas  mit  zwei  Waraeln  oben  um  die  Arterie  herum  gel  cg  t ;  1',  1",  a.  bra- 
cbialia  tbeilweise  vnn  der  Faecie  bedeckt  und  vou  ihren  Venen  begleitet;  2,  2, 
vena  axillaria;  !f,  3,  veoa  baHiUca,  in  ihrer  Nähe  der  n.  cutaneus,  internus; 
4,4',  Vena  cephalica,  bei  4',  ihr  Eintritt  in  die  Veua  axillaris;  5,  5,  a.  thoracico- 
aoromialia;  ö,  Aaste  der  Ynsa  subacupularia  zu  den  Lymphdrüsen  der  Achsel' 
bohle;  T,  renae  brachiales,  von  denen  die  äusuei'e  sehr  klein,  die  innere  durch 
ihre  Verbindung  mit  dei'  Vena  hasilica  sehr  stark  ist. 

durch  die  Aponeurose  des  M.  bicepB  von  der  Arterie  getrennt,  ecliräg 
Tor  dieser  vorüber. 

Der  N.  medianus  läuft  dicht  an  der  Armachlagadcr  herab;  in  der 
Achselhöhle  liegt  er  an  ihrer  äusseren  Seite,  in  der  Mitte  des  Ober- 
arms vor  ihr  und  in  ihrem  unteren  Theile  an  ihrer  inneren  Seite.  Von 
allen  übrigen  grÖBseren  Zweigen  des  Ärmgcflechtes  verläuft  ausser  dem 
genannten  Nerven  keiner  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  herab;  sie  verlae- 
aen  das  Gefäss  Bämmtlich  schon  in  der  Achselhöhle. 

An  Aesten  gibt  die  Armschlagader  eine  Anzahl  kleinerer  Mus- 
kelzweige ab,  welche  die  benachbarten  Muskeln  versorgen  und  aus- 
serdem die  Äa.  profunda  brachü,  collateralis  ulnaris  supcrior  und  col- 
Isterahs  ulnaris  inferior. 

1,    Tiefe  Armschlagader. 

Die  tiefe  Armschlagader,  art.  profunda  bmchli,  s.  profunda 
brtichii  siqwrwrf  a.  bnicIüaUs  profunda,  s.  collateralis  magna,  s.  externa, 
entspringt  von  der  inneren,  hinteren  Abtheilung  der  Armschlagader, 
dicht  unter  dem  Rande  des  M.  teres  major  und  wendet  sich  nach  rück- 
wärts zu  der  Spalte  zwischen  dem.  äusseren  und  inneren  Kopfe  des  M. 
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0.,  a',  a",  zwei  Aeete  des  N.  cutaneits  interuns; 
b,  b'  Verzweigungen  des  N.  cutaneua  eitornus  vor 
der  ApontsuroBiB  bicipitis;  I,  art.  brachiulis  durch 
Eröffnung  der  Fascie  blosagclegt ;  2,  Tetia  brachia- 
ÜB  eitenia;  +,  (turchschnittene  Vena  brach ialis  in- 
terna; 3,  Tena  baeilica;  3',  ü',  venae  ulnares  Euper- 
ficiakB;  4,  Vena  cephalica;  i',  vena  radialis  super- 
ficialie;  S,  5,  vena  mediana;  5,  3',  vena  mediana 
basilica;  h,  4',  veua  mediana  ccphalica. 

tricepa.  Begleitet  von  dem  'S.  radialis  zieht 
BIO  von  dem  M.  tricepa  bedeckt,  in  der  Spi- 
ralfurche um  das  Oberarmbein  hemm  und 
gelangt  nach  Durchbrechung  des  Lig.  inter- 
muscuiare  ext.  zur  vorderen  Fläche  des  Kno- 
chens, Hier  liegt  die  Arterie,  welche  durch 
Abgabe  vieler  Aeste  sehr  klein  geworden  ist, 
tief  in  der  Spalte  zwischen  den  Mm.  hrachia- 
lis  internus  und  supinator  longus  und  steigt 
zum  EUenbogen  herab,  wo  sie  mit  einer  grös- 
seren Anzahl  anderer  Gefäsae  anastomoairt. 
Die  tiefe  Armschlagader  gibt  ab : 
1)  Muskelästß,  romi  miiscu/ureJt,  in  ei- 
ner gi'osBcrcn  Zahl,  bevor  sie  sich  unter  den  M.  tricepa  bracbii  begibt, 
an  den  Mm,  deltoides  und  coraco  -  brachialis ,  dann  auch  an  den  M. 
tricepa. 

Eine  dieser  Acste  ist  häufig  etwas  stärker  entwickelt  und  geht  als 
kleines  Stämmchen  zu  dem  M.  deltoides,  ramus  de/toidfs,  s,  a.  collate- 
ralis  radialis  superior;  dieses  Stämmchen  entspringt  wobl  aucli  geson- 
dert aus  der  A.  brachialis  dicht  über  dem  Abgänge  der  A,  profunda 
brachü. 

2)  ErnÜhrungsarterie  des  Oberarmbeins,  a.  nuiritia  hu- 
iiini,  f.  niäritia  ni<tgna  hiuiiLri,  gebt  unter  der  Spina  tuberculi  minoris 
in  ein  Foramen  nutiitium  des  Oberarmknocbona. 

3)  Mittlere  Nebcnartcrie,  <i.  colhilemUs  media,  a.  profunda, 
verläuft  in  gerader  Fortsetzung  der  A.  profunda  brachü  mitten  dui-oh 
die  Substanz  des  M.  tricepa  imd  verliert  sich  im  Gefäsenetze  des  El- 
lenbogens. 

4)  Aeusserc  Nebenarterie,  n.  col/aferaUs  externa,  s.  c.  radia- 
lis, s.  c.  roiUulix  iii/erior,  verläuft  ecliräg  von  der  hinteren  zur  äusseren 
Seite  des  Vorderanns  und  gelangt  in  die  Fuiche  zwischen  den  Mm.  tri- 
cepa, brachiabs  und  supinator  longus,  wo  sie  nur  von  der  Fascie  be- 
deckt ist;  von  hier  aus,  n.  collati'rulis  raiiinlix  poKleriar,  verbreitet  aie 
sich  an  der  Rückseite  des  Anas  horab  bis  über  den  Ellenbogen  hinaus 
und  betheiligt  sich  gleichfalls  an  der  Bildung  des  Mete  urtivulare  ole- 
a'uni,  a.  ctiliti. 


Nebenacblagadem  des  Oberarms. 


1^  tu.  deitoidea;  b,  m,  bicepe  bracbii;  b',  Apo- < 
nearose  ilesselben ;  c,  langer  Kopf,  c',  innerer  Kopf  1 
de«  M,  tricepa  brachiii  d,  m.  pronator  teres;  e, 
flexoT  carpi  radialis;  f,  in.  pntmaris  longns;  f, 
üehergang  seiner   Sehne    in    die    Aponenrose    der 
Uohlhand,  mit  dem  Ut-aprunge  des  M.  palniaris  bre- 
vis;  g,  m.  SexoT  carpi  ulnaris  ;  fa,  m.  aiipinator  lon- 
gus;  i,  m.  eit«naoT  carpi  mdialia  longns;  1,  m.  ex- 
tensor  metacarpi  pollicia;    tn,    m.  fleKor   digitorum 
communis  aiiblimis.     1,  nnterea    Ende  der  Ä.  axll- 
laris;  2,  a.  profunda  brachü;  3,   a.  collateralis  ul- 
naria  aupürtor;  4,  a.  coUateralis  ulnaris  inferior;  5, 
Theilungaatelle   der   A.  brachialis   und   A.  radialia 
recnrrena;    5,  5'.  a.  radialis;   6'.   unterer  Theil  der 
A.  nlnaria  am  Uebergange   in   den    oberSilchliclieii 
Handbogen;  T,  arciia  v öl aria  superficialis  ;  8,8,  aa. 
digitales;  0,  a.  radialis  indicia  aus  der  A.  princeps 
pollicia,  deren  Verlauf  man  an  dem   Daumen  sieht. 

2.    Obere,  innere  Nebenschlagader. 

Die  obere,  innere  iN'ebenscblagader, 
ari.  collaferalis  iilnaris  superior,  s.  prima,  s. 
coU.  iitterna,  s.  profunda  brachü  inferior,  ein 
massig  starkes  GefasB,  entspringt  etwa  in  der 
Mitte  des  Oberarms  au3  der  Armachlagader 
und  zieht  gegen  den  hinteren  Theil  des  in- 
neren Oberarmknorvens  bin.  Sie  steigt  mit 
dem  N.  ubiaris  herab,  durchbohrt  das  Scptam 
intormusculare  intcrnum,  liegt  der  inneren 
Seite  des  Oberarmstreckers  an  und  tritt  in 
dem  Zwischenräume  zwischen  Olecranon  und 
Condylus  internus  humcri  zum  Kete  cubiti. 

3.    Untere,  innere  Sfebenschlagador. 

Die  untere,  innere  Nebenschlag- 
ader,  art.  coUateralis  länarla  inferior,  s.  sc- 
cHiida,  s.  (irt.  (inaslouio/ icu ,  ist  ein  sehr  eon- 
stanter,  kleiner  Zweig,  welcher  etwas  ober- 
halb der  Ellenbogenbeuge  aua  der  Annschlag- 
ader entspringt,  quer  über  dem  inneren  Con- 
dylus her  zum  M.  brachialia  internus  ver- 
läuft und  dann  nach  auswärts  au  der  hin- 
teren Seite  des  Oberarmknocbens,  zwischen 
diesem  und  dem  M.  triceps  her,  zum  unte- 
ren Endo  der  A.  profunda  superior  gelangt, 
mit  welchem  sie  Verbindungen  eingeht.  Eben- 
so verbindet  sie  sich  mit  den  übrigen  Arte- 
rienäflten,  welche  zum  Reto  cubiti  gehen  und  gibt  Zweige  an  das  Ge- 
lenk ab. 
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Abweicbungen.  —  Manchmal  verlauft  die  A.  bi-achialia  vor,  statt  hinter  dem 
N.  mediannB  her.  In  einzelnen  Fällen  wurde  beobachtet,  daas  die  Arinart«rie 
eammt  dem  N.  medianus  gegen  den  Condylus  internus  humeri  hin  verläuft,  dann 
unter  einem  tibrQaen,  vom  Condylus  internus  zum  Proceasua  BUpra  -  condyloideus 
gespannten  Bogen,  von  welchem  in  Holchen  Füllen  der  M.  pronator  terea  ent- 
springt, hindurch  wieder  nach  vorn  gelangt.  Manchmal  kommt  diese  Verände- 
rung im  Verlaufe  ohne  gleichzeitige  Entwicklnng  des  Processus  supracondjloideua 
(siehe  Bd.  I  pag.  109)  vor. 

In  geltenen  Fallen  wurde  beobachtet,  daas  die  Armarterie  hurz  nach  ihrem 
Beginne  sich  in  zwei  Stämme  spaltete,  welche  sich  kurz  darauf  wieder  zu  einem 
einzigen  Stamme  vereinigten.  In  einigen  Fällen  entspringen  aus  dorn  unteren 
Ende  der  Armarterie  statt  zwei  GetUssen,  deren  drei,  indem  der  Ursprung  der 
A,  interossea  so  weit  heraufrückt. 

Die  häufigste  Abweichung  von  der  gewöhnlichen  Anordnung  der  Armarteiie 
kommt  im  Zusammenhang  mit  ihrer  Theilung  in  die  Endäste  vor. 

An  481  Armen  beobachtete  Quain  3Sö  Mal  die  Theilung  an  der  normalen 
Stelle,  etwas  unterhalb  des  Ellenbogengelenkes.  Nur  in  einem  Falle,  welcher 
zugleich  durch  das  Vorkommen  eines  sogenannten  Vas  aberrans  complicirt  war, 
war  dieselbe  erheblich  weiter  nach  abwärts  geruckt.  In  64  Fällen  tkeilte  sich 
die  Armarterie  höher  als  gewöhnlich  und  zwar  in  allen  Entfernungen  oberhalb 
des  Ellenbogens  bis  zur  AchselhöhJe  hinauf.  Der  von  dem  Stamme  frühzeitig 
abgebende  Ast  hei  solcher  Theilung  ist  unter  vier  Fällen  dreimal  die  Speichen- 
arterie; manchmal  ist  es  die  Ellbogenarterie.  In  den  meisten  Fällen  also  geht 
oben  eine  Arterie  ab,  welche  am  Vorderarme  die  Verzweigung  der  A.  radialis 
zeigt,  während  von  der  Fortsetzung  des  Stammes  dann  am  Vorderarme  die  Ver- 
zweigungen der  A.  ulnaris,  sammt  A.  interossea  abgehen ;  dagegen  kommt  es 
selten  vor,  dass  der  Stamm  am  Vorderarme  die  A.  radialis  und  A.  interossea  ab- 
gibt, während  die  Ä.  ulnaris  allein  am  Oberarme  abgeht.  In  noch  selteneren 
Fällen  entspringt  die  A.  interossea  am  Oberarme. 

In  allen  Fällen  eines  hohen  Ursprungs  einer  oder  der  anderen  der  Vorder- 
armarterien  wechselt  die  Ausdehnung,  in  welcher  sie  gesondert  von  einander  ver- 
laufen mit  der  Höhe,  in  welcher  die  Theilung  stattfindet.  Abgesehen  von  dem 
abgehenden  Aste  ßndet  sich  in  den  meisten  Fällen  die  hohe  Theilung  im  oberen, 
seltener  im  unteren,  am  seltensten  im  mittleren  Dritttheile  des  Oberarms.  Allein 
die  Theilung  kann,  mit  Abweichungen  an  der  Achselschlagader  verbunden,  auch 
bereits  in  der  Achselhöhle  stattfinden,  und  ec  verlaufen  dann  an  der  ganzen 
Iiänge  des  Oberarms  zwei  Stämme  herab,  von  welchen  die  für  diesen  bestimmten 
Aeste  abgehen.  In  94  Fällen  unter  den  von  R.  Quain  beobachteten  481  Fällen 
fanden  sich  an  dem  Oberarme  zwei  Stämme,  entweder  nur  eine  Strecke  weit,  oder 
der  Gesammtlänge  des  Arms  entsprechend. 

Die  Lage  dieser  zwei  Stämme  bietet  ein  grosses,  chirurgisches  Interesse  dar. 
In  den  meisten  Fällen  verlaufen  sie  am  Oberarme  dicht  bei  einander  und  halten 
die  gewöhnliche  Kicbtung  der  Armartcrie  ein,  allein  in  manchen  Fällen  weichen 
sie  nicht  unbeträchtlich  von  der  gewöhnliohen  Lage  ab. 

Die  Speichenarterie,  wenn  sie  am  Oberarm  abgeht,  entspringt  oft  von 
der  inneren  Seite  der  0 Herarm schlugad er;  sie  läuft  dann  mit  dem  Haupt- 
stamme  herab  und  geht  oft  ziemlich  plützlich  in  der  Ellenbogenbeuge,  nur  von 
der  Fascie  und  der  Haut  bedeckt,  in  einzelnen  Fällen  mit  Perforation  der  Fasoie 
dicht  unter  der  Haut  Über  den  anderen  Stamm  weg  nach  aussen  zum  Vorder- 
arme. Sie  steigt  dabei  gewöhnlich  über  die  Aponeurosis  bicipiti»  her;  doch  kom- 
men auch  Fälle  hohen  Abgangs  vor,  iii  welchen  sie  von  derselben  bedeckt  ist. 

Wenn  die  Ellenbogenarteiie  der  Ast  ist,  welcher  von  der  oberen  Ah- 
thcilnng  der  Armarterie   abgeht,   so   weicht  rie   während    ihres   Verlaufes   zum 


AWeichungen  der  Annartenen. 
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von  derObe 

fUchlichen 

knochenar 
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1,  a.  brachinlis;  2,  Stamm 
der  A.  bracbialia  nach  Ab- 
gang der  A.  radialiB ,  3,  3, 
a.  radialis,  sie  eatapringt  am 
oberen  Dritttheil  des  Ober- 
arms und  geht  in  siemlich 
normaler  Lage,  nnr  über  der 
Apo  neuro  ae  des  M.  bicepa 
her,  znm  Vordi  .  ',  '. 

nlnaris  in  gewöhnlichem  Vei:- 
laaf;  5,  arcuB  volaria  super- 
ficialis, an  dessen  Bildung 
sich  3',  der  Ranins  volaria 
superficialis  a.  radialis,  4,  a. 
nlnaria  und  10.  a.  interossca 
superficialis  betbeiligen;  (i, 
a.  profunda  brachii;  7. 
musoulares;  8,  a.  colla'temlis 
ulnaris  inferi 
rens  radialis. 


durchdringt      und 


R.  Qu 

a,  m.  biceps;  b,  m.  triceps'; 
c,c,  m.  Pronator  teres  dnrcb- 
schnitten;  d,  d,  d',  n.  media- 
.    ,     .    .  ;  1,  1, 

a,  brachialis;  2,  2,  a.  radia- 
lis; 3,  vas  aberrans,  bei  3', 
Durchtritt  desselben  durch 
das  Septnm  intermusculare, 
bei  3",  Verlauf  anter  dem 
M.  Pronator  teres;  4',  i,  a. 
ulnaris ,  bei  4',  Verbindung 
mit  dem  Vas  aberrans. 

Vorderarme  meist  nach  u 

hin  gegen  den   Condylua    in- 

ternuB  humeri  ab.    Sie  liegt  dann  meist   dicht    unter    der 

Beugern ush ein ;    hie  und  da  findet  sie  sich    zwischen    Fascie   und    Haut    : 

selten  von  den  Muskeln  bedeckt.     In    einem    Falle   wurde    beobachtet, 

oberSSehlich  hinter  dem  Condylua  internus  her  Terlief. 

Die  Zwischenknochenarterie  liegt  gewöhnlich,  wenn  sie  von  di 
selschlagader  oder  der  Armschlagader    entspringt,    hinter  der  letzteren   1 
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Ellenbogenliciige  und  dringt  dann  tief  in  die  Muskeln  des  Vorderarms  ein ,  uni 
ihre  gewöhnliche  Lage  zu  orveiclien. 

Endlich,  wenn  die  Spe  ichennrterie  einen  eoklicn  Ursprung  besitzt,  ver- 
läuft der  übrige  Sfanim  zuweilen  in  Begleitung  des  N.  nicdiaous  Unga  demSep- 
tuui  int«nnnECulaT'e,  gegen  den  inneren  Condylue  hin  und  dreht  sich  dann  am 
Ursprung  des  M.  pronator  terea  nach  ausaen,  dringt  unter  diesen  Muakel  und 
erlangt  ihre  gewühnljobc  Lage  in  der  Mitte  der  Ellenbogenbeitgo. 

Die  zwei  Äeste,  in  welche  die  ÄrniBchlagader  geapaltea  iat,  sind  zuweilen 
in  der  Nähe  der  Ellenbogenbeuge  durch  einen  queren  Ast  mit  einander  verbunden, 
welcher  in  der  Regel  von  dein  stärkeren  zum  schwilcheren  Aste  geht  und  in 
GrüBse,  Form  und  Lage  wechselt.  In  selteneren  Fällen  sind  die  beiden  urspr&ng- 
Hch  getrennten  Aeate  vollatändig  wieder   vereinigt. 

Die  abirrenden  Gefässe,  oa»a  dberrantia.  sind  lange,  meist  schwache 
Gcfilaae,  welche  entweder  von  der  Achaelscfalagader  oder  Armschlagader  entsprin- 
gen und  sieb  mit  einer  der  Vorderarm artotien  oder  einem  ihrer  Aeste  verbinden. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Quain  verbindet  sich  das  Gef^ss  in  S  von  9  Fäl- 
len mit  der  Spei chenachlaga der ;  in  seltenen  Füllen  geht  es  Verbindungen 
mit  der  Ellenbogen  Schlagader  ein.  Diese  Abweichung  schliesst  sich  an  die 
Falle  an,  in  welchen  eine  hohe  Theilung  vorhanden  iat  und  die  entstandenen  Aeste 
wiederum  durch  eine  Queranastomosc  mit  einander  verbunden  sind. 

Tn  den  meisten  Fällen  verhalten  sich  beide  obere  Extremitäten  in  Bezug  auf 
hohe  Theilang  nicht  gleich.  Nach  B.  Quain  fand  sich  bei  61  Individnen  mit 
hoher  Theilung  der  Ober  arm  arten  e  dieBeIhe  4.)  Mal  nur  auf  einer  Seite,  13  Mal 
Kwar  auf  beiden  Seiten,  allein  in  verschiedenen  Graden  der  Ausbildting  und  nur 
5  Mal  in  gleicher  Weise  ciitwiclcelt-  Aehnliche  Resultate  erhielten  auch  andere 
Untersucher.  —  Siehe  bei  W.  Krause  in  Honle's  Handbuch.  — 

Im  Vergleiche  zu  diesen  Abweichungen,  welche  sich  am  Stamme  beßnden, 
sind  diu  Abweichungen  seiner  Aeste  verhältnisamSasig  unbedeutend.  Sie  beruhen 
entweder  auf  einer  Veränderung  in  ihrer  Stärke  oder  einer  Verilnderung  ihrer  Ur- 
sprungestelle, oder  darauf,  dass  einzelne  sonst  verbundene  Aeste  einsein  entstehen, 
oder  endlich  auf  einer  Vereinigung  sonst  getrennter  Aeate ;  jedoch  ändern  alle  diese 
Abweichungen  nicht  den  allgemeinen  Charakter  der  Geraas Verbreitung  am  Oberarme. 

IV.    Vorderarm-  und  Handschlagadem. 

Die  Vorderarm-  und  Handscblaß^aderD,  arferiae  antibrachU 
tt  mmnis,  gehen  in  der  Ellenbogenbeuge  aus  der  Oberarmachlagadcr 
hervor,  welche  sich  in  die  Ellenbogenschlagader  und  die  Speichenschlag- 
ader  thciU.  Dieae  beiden  Aeste  verlaufen  getrennt  an  den  beiden  Sei- 
ten des  Vorderarms  zur  Hand  licrab,  versorgen  diese  Tlieile  mit  Äesteu 
und  bilden  in  der  Hoblhand  zwei  Gefäsabogen,  aus  denen  die  Gefässe 
für  die  Finger  vorzugsweise  hervorgehen. 

1.  Ellenbogenschlag  ad  or. 
Die  Ellonbogenschlagader,  urt.  uhiaris,  s.  cithltolU,  das 
stärkere  der  beiden  Gefäsae ,  in  wclclio  sich  die  Armschlagader  theilt, 
verläuft  an  der  inneren  (medialen)  Seite  des  Vorderarms  zur  Hohlhaud- 
Mche  hin,  wo  sie  sich  mit  einem  Zweige  der  Speichenarterie  zu  dem 
oberflächlichen  nohlhandbogen  vereinigt.  Auf  diesem  Wege  wendet 
sie  sich  von  der  Ursprungsstelle  aus  zucret  in  einem  mit  seiner  Con- 
vexität  nach  aufwärts  gerichteten  Bogen  nach  abwärts  imd  cinwäi-tai 
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unter  den  von  dem  Epicondylus  internus  des  Oberarms  cntapringenden 
oberflächlichen  Muskeln,  nämlich  den  Mm.  pronator  teies,  flexor  carpi 
radialis,  palmaris  longua  nnd  flexor   dlgitomui   communis   subümis   her 


436.  Tiefe  Verzweisii  ngi 
n  am  Obei-atm,  Yorderr 
:  Hand,  von  vorn,  nach  Ti( 
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Die  MiQ,  bicepg  hrachii,  pronatot  teres,  die  Mus- 
keln, welche  am  inneren  Gelenkknorren  den  Ober- 
amiB  entspringen,  der  H.  »npinator  longiia.  der  un- 
tere Thail  des  langen  Dnnmenbengers  und  tiefen 
Fingerbe URer»,  daa  Lig.  carpi  volare  proprium  und 
die  Mnaketn  des  DaumenballenB  sind  entfernt,  n, 
m.  Pronator  quadrataa ;  1,  nnterer  Theil  der  A. 
axillariü,  mit  UebergKng  in  die  A.  brachialia ;  9,  a. 
profunda  bracHi;  3,  a.  collateralia  ulnaris  Buperior; 
4,  a,  collttteralis  nlnari»  inferior;  5,  oberer  Theil 
der  A.  radialis  mit  A,  recurrens  radialia;  5',  nnte- 
rer Theil  derselben  mit  dem  ramna  palmaris  super- 
ficialis ;  5",  ihr  Durchtritt  zwiaclien  den  Köpfen  des 
M.  abductor  indieia;  6,  6,  oberer  Theil  der  A-  ul- 
naria  mit  der  A.  recurrens  ulnnrisi  6'.  6",  unteres 
Ende  der  A.  ulnarie,  bei  &'  trennt  sich  der  tiefe 
zum  tiefen  Hohl  h  und  bogen  gehende  Ast  von  dem 
den  ober Qflchl ich en  Hohlhandbogen  (weicher  durch- 
geschnitten ist)  bildenden  Eudaat;  7.  ob,,  interoa- 
seae  palmares:  S,  8,  8,  aa.  digitales;  9,  a.  pcinceps 
pollicis;  10,  10,  a.  interosoea  anterior;  II,  ret« 
carpeum  palmare  profundum, 

ZU  dem  Eadialrande  des  M.  flexor  carpi  ul- 
naris,  TFolchen  sie  in  der  Mitte  des  Tor- 
derarms ciTeicht.  Tlier  trifft  sie  mit  dem 
vorher  durch  einen  zioralicli  Ledeutenden 
Zwischenraum  von  ihr  getrennten  N.  ulnaris 
zusammen,  steigt  mit  demselben  ziemhch  senk- 
recht zum  inneren  Eandc  der  llohlhand  her- 
ab und  gelangt  an  dem  Radialrande  des 
M,  flexor  carpi  ulnarls  her  zur  üadialseite 
des  Erbsenbeins;  von  hier  aus  zieht  sie,  noch 
immer  von  dem  Nerven  begleitet,  über  das 
Hohlhandband  weg  zur  llohlhand  selbst.  Ihr 
Verhalten  an  derselben  wird  später  beschrio- 
ben  werden. 

In  der  ersten  Hälfte  ihres  Verlaufes  am 
Vorderanno  liegt  die  Arterie  sehr  tief,  von 
den  am  inneren  Gelenkknorren  des  Oberarms 
entspringenden  Muskeln  bedeckt.  Etwa  in 
der  Mitte  des  Vorderarms  wird  sie  von  dem 
fleischigen  Thcüe  des  Ellenbogenbeugers  der 
Hand  überlagert;  allein  weiter  unten  wird  sie 
oberflächlicher,  indem  die  Sehne  des  Muskels 
an  ihre  innere  Seite  tritt  und  sie  nur  noch 
von  der  Vorderarmfascio  und  der  Haut  nach 
-vom  hin  bedeckt  wird.  An  ihrem  Ursprünge 
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liegt  die  EUenbogenarterie  dicht  an  dem  Processus  coronoideus  ulnae, 
alsdann  auf  dem  tiefen  Fingerbeuger  und  an  der  Handwurzel  auf  dem 
eigenen  Hohlbandbaud. 

Verhältniss  zu  den  Venen  und  Nerven. —  Die  Ellenbogen- 
arterie wird  von  zwei  Venen  bogleitet,  welche  öfters  über  die  Arterie 
weg  Verbindungen  unter  einander  eingehen. 

An  dem  Ursprünge  der  Arterie  hegt  der  N.  medianus  unmittelbar 
an  ihrer  inneren  Seite,  allein,  da  er  der  Mitte  des  Vorderarms  zusteuert, 
geht  er  bald  über  die  Arterie  weg  und  wird  nun  von  ihr  durch  den 
tiefen  Kopf  des  M.  pronator  terea  getrennt.  Der  N.  ulnaris  dagegen 
ist  an  der  Stelle,  wo  er  über  den  Condylus  internus  humeri  weggeht, 
durch  einen  grossen,  von  den  an  diesem  Knochenvorsprung  entsprin- 
genden Muskeln  eingenommenen  Zwischenraum  von  der  Arterie  ge- 
trennt; allein  etwa  in  der  Mitte  des  Vorderarms  erreicht  der  Nerv  die 
Ulnarseite  der  Arterie  und  begleitet  sie  in  ihrem  weitereu  Verlaufe;  ein 
kleiner  Zweig  des  N,  ulnaris  geht  über  den  unteren  Theil  des  Gelas- 
ses weg. 

Von  der  Ellenbogenschlagader  gehen  an  dem  Vorderarme  ein  za- 
rücklaufendcr  Ast,  die  Zwischenknochenarterie  und  einige  Muskelaste, 
an  der  Hand  ein  Kücken-  und  ein  Hohlhandast  ab. 

1)  Die  zurücklaufende  Ellenbogenarterie,  a.  recurrens  ul- 
naris, ein  kurzes,  fast  am  Ursprünge  der  Ellenbogenschlagader  hervor 
kommendes  Gefäas,  welches  sich  bald  nach  seinem  Entstehen  in  einen 
vorderen  und  hinteren  Ast  spaltet. 

a)  ((.  rrriirrcm  ulnaris  anterior,  biegt  von  dem  gemeinsamen  Stämm- 
chen  oder  auch  manchmal  von  der  Ellenbogenschlagader  selbst 
nach  innen  und  oben  ab,  verläuft  an  dem  M.  brachialis  internas 
und  bedeckt  von  dem  M.  pronator  teres  in  die  Höhe  und  gelangt 
zur  vorderen  Seite  des  inneren  Gelenkknorrens,  wo  sie  Verbin- 
dungen mit  den  beiden  Aa.  coUaterales  ulnares  eingeht. 

b)  «.  recurrens  uhi.  posterior,  stärker  als  der  vordere  Ast,  verläuft  nach 
innen  und  rückwärts  unter  den  oberflächlichen  Fingerbeuger  und 
gelangt  so  zur  Bückseite  des  inneren  Gelenkknorrens.  In  der 
Furche  zwischen  demselben  und  dem  Ellenbogenfortsatze,  liegt  sie 
unterbalb  dem  M.  flexor  carpi  ubiaris,  geht  längs  dem  Ellenbogen- 
nerven zwischen  den  beiden  Köpfen  des  genannton  Muskels  durch 
und  gibt  Zweige  zu  den  Muskeln,  dem  Nerven  und  dem  Ellen- 
bogengelenke ab.  Sie  verbindet  sich  in  der  Umgebung  des  EUen- 
bogengelenkcB  mit  den  Aesten  benachbarter  Arterien, 

2)  Zwischenknochenarterie,  a.  interossea  anlibrachn  commu- 
nis, gewölmlich  der  stärkste  Ast  der  Ellenbogenschlagader,  ist  ein  ziem- 
lich starker  Stamm  von  2 — 3  Cm,  Länge,  welcher  unterhalb  der  Tube- 
rositas  radü,  hinter  dem  oberflächlichen  Fingerbeuger  entspringt  und 
gegen  das  obere  Ende  des  Zwischenknochenbandes  verläuft,  an  welchem 
er  sich  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  theilt. 

a.  AeuBsero  Zwisehenknochenarterie ,  «.  inlerossen  ex- 
/er*}a,  s.  posterior,  s.  perforaiis  saperior,  dringt  durch  den   oberhalb  des 


Z  wis  ch  enino  chenarterie, 


Fig.  497.      Oefilas 
Ellen' 


elcQk  herum,  A, 
von  vorn,  B.  von  hinten,  nach  R. 
Quain.  1/4 
A.  —  a,  w.  bracbialis  internus  i  h, 
condjluB  extemuB,  durch  den  M.  supi- 
nntor  brevis  bedeckt ;  c,  c,  n.  ulnaris ; 
d,  d,  n.  medianna;  e,  e',  radialisi  1,  a. 
bracbialis;  2,  a.  radialis;  3,  a.  ulna- 
fis;  4,  a.  collateraÜB  nlnatis  superior; 
5,  a.  collat.  uln.  inferior;  C,  <j.  inneren 
EUenbogennetE,  gebildet  diirvh  die  A. 
recurrens  iilnaris  in  Verbindung  mit  4 
und  5;  7,  a.  lecnrreaB  Dlnaris;  ^,  &, 
collateraÜB  radialix;  9,  a.  recurrens 
radialis;  von  8  und  9  bei  b,  da»  äus- 
sere Ellenbogen  netz  gebildet;  10,  10, 
a.    interoasea     communis     und     ante- 


B.  —  a,  m.  brachialia  intetnua;  b, 
lig.  acceseoi'ium  extemum;  c.  c,  n.  ulna- 
ris;  d,  n.  ulnaria;  ],a.  profunda  brauhii ; 
2,  a.  coUateralis  media;  3,  a.  collatera- 
lis  radialis;  5,  a.  recurrens  ioterossea; 
6,  a.  collateralis  ulnaris  superior;  7,  7, 
a.  collat.  uln.  inferior;  8,  GelUasbögen 
Bwischen  4  und  7 ;  9,  a.  recurrens  ul- 
naria  poaterior;  «wischen  4,  5,  9,  8 
und  7,  hinteres  GetUssnetz  des  EUen- 
bogena,  Reto  olecrani.  — 

ZwiBchenknoehenbandes  zwischen  den  Vorderarm  knochen  freibleibenden 
Baum  nach  hinten  und  folgt  der  Kückseite  dea  ZwischenknochenbandcB, 
von  den  oberflächlichen  Sti-eckmuskeln  doa  Torderarmes  bedeckt, 
nach  abwärts.  Sie  versorgt  vorzugsweise  die  Streckmuskeln  mit  zahl- 
reichen Zweigen  und  erreicht,  sehr  schwach  geworden,  die  Handwurzel. 
Ausser  den  zahlreichen  Muskelästen  gehen  von  ihr  ab : 

a.  riimiis  recurrens  iiiteroasea,  welcher  von  dem  M,  anconeus   parvus 
bedeckt,  direkt  nach  oben  in  den  Zwischenraum  zwischen  Condyl. 
extern,  hum,  und  Olecranon  zieht  und  sich  mit  den  benachbarten 
Arterien  verbindet.  —    ß.  rmnus   terminalis,    s.    descendens ,    zum 
Rete  carpeum  dorsale, 
b.  Innere  Zwischenknoehcnarterie,   n.  inlerossea  Ivtern»,  s. 
anterior,  .«.  ro/arif,  s.  palninris,  steigt  in   Begleitung  des  Zwiachenkno- 
chenästchens  des  N.  medianua  und  zweier  kleiner  Venen  an  der  vorde- 
ren Fläche  des  Zwischenknochenbandes,  von  den  einander  anliegenden 
Rändern  des  tiefen  Fingerbengers  und  dea   langen  Daumenbeugera    be- 
deckt, herab.     Bis  zum  oberen  Rande  des  M.  pronator   quadratua  läuft 
sie  gerade  herab,  dann   durchbohrt   sie   das   Zwischenknochenband   und 
verläuft  als  a.  per/orana  inferior  zum   Handrücken.     Die   von   ihr   ab- 
gehenden Äeate  sind: 

a.  n.  merliana,  s.  nerrt  merlifini,  s.  interossea  superficialis,  ein  langer, 
dünner  Zweig,  welcher  den  N.  medianus  begleitet  und  ihn  mit 
Blut  versorgt.  —  ß.  rmiü  wnsculares,  zu  den  Mm.  flexor  digitorum 
profundus,  flexor  pollicis  longua  und  pronator  quadratua.  —  y  ""■ 
mttrillae  radli  et  ubiae,    welche  auseinandex   ■wevft\vcti.  MtiÄ.  \q.  Säi 
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beiden  Vorderannknochen  durch  deren  EmähmngslScher  eindrin- 
gen. —  3.  ramiis  uiUerior,  ein  kleiner,  unter  dorn  M.  pronator 
qnadratua  zur  vorderen  Seite  der  Handwurzel  herabziehender 
Zweig.  —  e.  ranius  postfrior,  «.  a.  per/hram  inferior. 

3)  Mwskeläato,  i-umi  mmviihirca ,  der  Ellenbogenarterie  gehen  in 
grosser  Zahl  zu  den  ihr  benachbart  liegenden  Muskeln  des  Vorderarms; 
einige  von  ihnen  durchbohren  das  Zwiachenknochenband,  um  zu  den 
StreckmuBkeln  zu  gelangen. 

4)  Die  Handrückenarterie,  a.  carpea  dorsalls  nlnaris,  s.  meta- 
oirpea  tlors.  iilii.,  von  sehr  wechselnder  GrösBe,  entspringt  etwas  ober- 


Y\g.  ms. 


Fig.  \m.    Hohe 


Ursprung    der   Elleiiliogen- 
arteno  mit   oberflächlichem   Verlaofü    zum 
Vorderarm,  nach  A.  Tbomson,     *U 

a,  m.  hiceps,  vod  der  Faacia  braehinliB  siitn  Thcil 
bedeckt ;  b,  b,  faxcia  antibrachii,  zum  Theil  entfernt, 
um  den  Verlauf  der  A.  radialia  va  zeigen;  c,  n.  me- 
dianuei  d,  n.  nlnaria;  I,  a.  brachial)«;  1'  Theilung  in 
die  A.  radialis  und  ein  tiefes  Gefüas,  welches  der  A. 
interoRBen  und  einigen  Zweiten  der  j^ewOhnlichen  A. 
.ilnaris  entspricht;  2,  a,  radinlis;  3,  3,  hoch  am  Ann 
entspringende  A.  ulnaria,  welche  zwischen  Fascie  und 
Haut  nach  abwärts  zieht;  3',  ober  flu  ch  liehe  v  Hohlhand- 
aitt,  welcher  sich  mit  dem  oberßflchlichen  Hohlhandast 
der  A.  radialis,  -I.  zum  obcrflSchliulien  Hohlhandhogen 
vereinigt;  .H,  5,  aa.  digitales  volares  c 


halb  des  Erbsenbeines  und  windet  sich  unter 
der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnans  her  zur 
Rückfliiche  der  Handwurzel  und  zu  den  Sehnen 
der  Streckmuskebi. 

a.  liiimii!'  u)itixtiiitio/icif.f,  Verbindungaast  zu 
dem  analogen  Aato  der  Speichenarterie,  wo- 
durch ein  kleiner  Bogen  am  Handrücken 
gebildet  wird,  der  die  zweite  und  dritte  A. 
interossea  manns  dorsalls  abgibt. 

b.  /i'rt(«».s'  itietaairpetis  (iiijili  qiäiili,  zum  Rücken 
des  kleinen  Fingers. 

5)  Die  Hohlliandartorie,  n.  roluris  ma- 
itiis  idiuiris,  der  Endast  der  EUenbogcnschlag- 
ader,  welcher  neben  der  Sehne  desEUenbogen- 
beugors  zur  Ilohlhand  herahläuft.  Ganz  im  An- 
fange gibt  sie  einige  kleine  Aeste  zur  Volaiv 
fläche  der  Handwurzel,  ntini  wluren  i-itrpi,  ab, 
welche  sich  an  der  vorderen  Fläche  verbreiten 
und  von  denen  einer  sich  mit  einem  analogen 
Aste  der  A.  radialis  zu  einem  vorderen  Hand- 
wurzelbogen vereinigt. 

Das  weitere  Verhalten  der  Arterie  an  der 
Hohlhand  wird  bei  Betrachtung  der  Gefässbo- 
gon  der  Hand  erörtert  werden. 


Speichenschlagader. 

Abweichungen.  —  Unter  den  Ton  B.Qaain  beobachteten  FilUeu  zeigte 
sich  in  dem  Ursprünge  der  Ellenbogen arterie  eine  Abweichung  etwa  unter  drei- 
Kehn  F3,l1en  ein  Mal.  In  diesen  abweichen  den  Füllen  entsprang  sie  viel  hUufiger 
aus  der  Oberarm BchUgader,  als  aus  der  Achselschlagader,  ja  die  Zithl  der  Ab- 
weichungen im  Ursprünge  vermindert  sich  mit  der  Entfernung  desselben  Ton  der 
gewQhnlicben  Ursprun  gas  teile. 

Die  Lage  der  Ellen  bogen  arterie    am    Vorderarme  ist    hiluliger  verändert,  all  \ 
diejenige  der  Speiclienachlagader.    Entspringt  nie  au  der  gewöbnlicben  Stelle,  so  I 
ändert  sie  ihre  Lage  nicht  sehr  häufig;  allein  Sfter^  kommt  es  vor,  davi  Bieniclit^ 
wie  gewöbnlieh,  der  äehne  des  M.  flexor  carpi  ubaaris  anliegt,  sondern    eutfemtg 
von  ihr  heraUäuft. 

In  Fällen  hohes  tTrsprangB  verläuft  sie  fast  ausnahmslos  über  die  Muskeln,  ] 
welche  am  inneren  Gelenkknorren  dua  Oberarms  en^Epringeu,  hinweg. 

Meist  ist  sie  von  der  Fascie  des  Oberarms  bedeckt,  allein  e 
Fälle  vor,  in  welchen  das  Gefüss  ausserhalb  der  Fascie  liegt,  und  entweder  in 
seinem  gesammteu  Verlaufe  in  dieser  Lage  verharrt,  oder  spüter  unter  die  Fascie 
eindringt,  und  dann  dem  Verlaufe  der  gewöhnlichen  A.  ulnaris  in  der  unteren 
Abtheilung  entspricht.  Das  Gefäss,  von  welchem  sich  die  A.  ulnaris  am  Ober- 
arm abgeapalten  hat,  theilt  Hieb  später,  gewQbnIicb  etwa»  unterhalb  der  Ellen- 
bogenbeuge in  die  A.  radialis  und  die  A.  interossea,  welche  letztere  sonst  gft-  1 
wohnlich  aus  der  Ä.  ulnaris  kommt.  Es  erscheint  demnach  nicht  unwahcscheii 
lieh,  dasB  diese  abnorme  Anordnung  von  einem  frühzeitigen  Verschluss  der  A.  ulnaris 
unterhalb  der  Äbgangsstelle  der  A.interossea  herrührt,  in  Folge  welches  Vorgiings 
sich  ein  oberSächlichei,  anastomotischer  Ast  zwischen  der  A.  brachialis  imd  dem 
unteren  Ende  der  A.  ulnaris  stärker  entwickelt  hat.  In  einem  solchen  Falle 
entspricht  dann  die  A.  interossea  nicht  nur  der  gewühnlichen  A.  interossea,  son- 
dern zugleich  einer  AbtheiJung  der  A.  ulnaris ,  und  in  der  Tbat  gibt  sie  dann 
nicht  nur  die  Arteria  recurrens  ulnaris,  sondern  auch  noch  eine  Anzahl  gewöhn- 
lich der  A.  ulnaris  angebüriger  Muskelüste  ab. 

Auch  in  der  Stärke  des  Gefäases  finden  sich  mancherlei  Abweichungen, 
welche  gewühnlich  zugleich  mit  Abweichungen  in  der  Stärke  der  A.  radialis 
vorkommen. 

Die  vordere  und  hintere  Zwiachenknochenarterie  entspringen  zuweilen  ge- 
trennt von  der  Ellenbogenartciie.  Auch  ist  ein  höherer  Ursprung  der  gemein- 
schaftlichen Zwischenknochen  arterie  beobachtet,  welcher  in  einzelnen  Fällen ,  bis 
snr  Acheelarterie  hinaufsteigt.  Die  vordere  Zwischeukno  eben  arterie  zeigt  einige 
auffallende  Abweichungen  in  Bezug  auf  stärkere  Entwicklung  ihrer  Aeste,  welche 
dann  sowohl  die  Aeste  der  Ellenbogenachlagader,  wie  diejenigen  der  Speicben- 
BChlagader  eraetzen. 

Am  häufigsten  trifft  diese  Abweichung  die  A.  mediana,  s.  interossea  super- 
ficialis.  Dieaer  den  N.  inedianns  begleitende  Zweig  ist  manchmal  bedeutend 
stärker,  als  gewühnlich  und  kann  dann  als  ein  VeratärkungsgelUsa  angesehen 
werden.  Sie  ist  gewöhnlich  ein  Ast  der  vorderen  Zw  isohenk  nee  henarterie,  doch 
entspringt  sie  auch  zuweilen  von  der  A.  ulnaria  selbst,  oder  gar  von  der  A. 
brachialis.  Wenn  sie  vetstiLikt  ist,  bo  dringt  sie  meist  mit  dem  N.  medianus 
zur  Uoblhand  und  verbindet  sich  mit  dem  oberflächlichen  Hohthandbogen ,  oder 
auch  mit  einzelnen  Fingerarterien  (aiehe  Fig.  i'J4). 

2,    Speichenscblagader. 

Die  Speichensohlagader,  «)■(.  radiulis,  liegt  in  der  Bichtung 
der  unmittelbaren  Verlängerung  der  Armschlagader  und  ersclieiut  da- 
her als  deren  eigentliche  Fortsetzung,  obgleich  sie  ackwätket    sia  Äft 


Fig.  4M.     Tiefe   Verzweigungen   der    Arte-   ' 
rien    &m    Oberarm,    Torderarm    und    an 
der  Hand,  von  vorn,  nacb  Tiederaauii.  '/* 

Die  Mm.  biuepa  brachii,  pronator  teres,  die  Mus- 
keln, welche  am  iuneren  GelenkkuoneQ  des  Ober- 
arms entspriugeu,  der  M.  aupiuator  longuH,  der  un- 
tere Tbeil  des  langen  Daumenbeugers  und  tiefen 
Fingerbeugers,  das  Lig.  carpi  volare  proprium  und 
die  Muskeln  des  Damuenballens  sind  untt'ernt.  n, 
m.  Pronator  quadratus;  1,  unterer  Theil  der  A. 
aiillavia,  mit  Üebergang  in  die  A.  bracbialis ;  2,  a. 
profunda  brachii;  3,  a.  col lateralis  ulnaris  auperior : 
4,  a.  coUateralis  uluaris  inferior;  5,  oberer  Theil 
der  A.  radialis  mit  A.  recurrens  radialis;  5',  unte- 
rer Theil  derselben  mit  dem  ramua  palmaris  super- 
ficialis; 5",  ihr  Durchtritt  «wischen  den  Köpfen  des 
M.  abdactor  indicis  ;  13,  6,  oberer  Theil  der  Ä.  nU 
nariB  mit  der  Ä.  recurrens  ulnaris;  6',  Ü",  unteres 
Ende  der  A.  ulnaris,  bei  t>"  trennt  sich  der  tiefe 
Eum  tiefen  Eohlbandbogen  gebende  Ast  von  dem 
den  olierfläcblichen  flohlbandbogen  (welcher  durch- 
geacbnitten  ist)  bildenden  Endast;  7,  aa.  interos- 
seae  palraares;  8,  8,  8,  aa.  digitales;  9,  a.  princeps 
poUicis;  10,  10,  a.  interosaea  anterior;  11,  Kte 
carpeum  palmare  profundum. 

Ellcnbogenschlagader  ist,  Sie  folgt  an  dem 
Torderarme  dem  Verlaufe  der  Speiche,  in  de- 
ren geaamuiter  Länge  bis  zu  ihrem  imteren 
Ende,  unter  welchem  sie  sich  um  den  äus- 
seren Rand  der  Handwurzel  herum  wendet, 
und  au  die  Kuckseite  des  Zwischenraumes 
zwischen  den  Mittelhandknochen  des  Dau- 
mens und  des  Zeigefingers  gelangt;  hier 
dringt  sio  nach  vorn  in  die  Hohlhund  und 
wendet  sich  zur  Bildung  des  tiefen  Hohl- 
handbogens  gegen  die  innere  Seite  hin.  Die- 
ser Aenderung  des  Verlaufes  wegen  bespricht 
man  zweckmässiger  Weise  die  Beziehungen 
der  A.  radialis  für  die  einzelnen  Abschnitte 
gesondert. 

An  dem  Vorderarme  steigt  die  Spei- 
chenachlagader  von  ihrem  Ursprünge  am 
Halae  der  Speiche  an  zuerst  ein  wenig  schief 
nach  auswärts  in  gleicher  Richtung  mit  der 
Armschlagader  und  dann  nahezu  senkrecht 
längs  der  äusseren  Abtheilung  der  vorderen 
Seite  des  Vorderarms  zu  dem  Griifelfortsatze 
der  Armspindel.  Ihr  Verlauf  entspricht  einer 
Linie,  welche  man  eich  von  der  Mitte  der 
Ellenbogenbeuge  zu  dem  engen  Zwischen- 
räume zwiachen  den  Strecksehnen  des  Daumens  und  dem  Trapezbein, 
den  man  an  dem  Uusseren  Kande  der  Handwurzel  fühlen  kann,  ge- 
xoffen  denkt. 


Speichenaohlagader.  887 

Die  Speichcnachlagader  liegt  der  Oberfläche  naher  als  die  Ellen- 
bogenachlagader,  und  ist  im  grössten  Tbcile  ihres  Verlaufes  nur  von 
Fascie  nnd  Haut  bedeckt;   nur   am  oberen  Theile  des  Vorderame    ragt 


der  fleischige  Theil  des  M.  Bupinator  longus 


Oberflächlich 
1  nnd  hintereaS 
r  Hand,  nach  Tie 


ite  dei 


a,  m.  deltoideei  b,  caput  externnm  m.  tricipitia; 
c,  \a,  bictips  brachii;  d,  m.  brachialis  interoua;  e, 
m.  Bupiiiatoi  longne;  f,  m.  ezteuBor  carpi  radialis 
Iou^ub;  g,  m.  ext.  c.  rad.  brevisj  b,  m.  extensor 
digitorum  commimis;  i,  m.exteasor  carpi  ulnaria;  k, 
m.  anconeuB  parvua;  1,  m.  ftexor  carpi  alnaris;  m, 
m,  abducUr  pollicie  loagus;  n,  m.  extensor  polHcia 
bievisj  o,  teudo  m.  ext.  poU.  loDgi;  1,  1,  rami  a. 
profuudae  bracbii  et  a.  coUateialis  radialis  i  -|-,  a. 
interoaaea  perforaiiH  superior;  bei  m,.  rami  a.  in- 
teroBB.  perf.  infei'ioriaj  3,  ramui  carpaÜa  a.  interoea. 
perf.  icf.;  4,  a.  radialis;  5,  portio  dorsalia  a.  radi- 
alis; ö,  a.  doraatia  uls.  polliciH;  T,  a.  dorsalia  ra- 
dialis indicia ;  und  zwiscben  T  und  7'  jia,  metacar- 
peae  dorsales. 

und  musB  weggezogen  werden,  wenn  man 
sie  vollständig  sehen  wUl.  Zuerst  liegt  sie 
der  Sehne  des  M.  biceps  bracbii  an  und  wird 
durch  das  in  der  Grube  der  Ellenbogenbeuge 
vorhandene  Fett,  von  dem  M.  supinator  bre- 
vis  getrennt.  Dann  liegt  sie  nach  und  nach 
auf  dem  Anaatze  des  M.  pronator  teres,  dem 
dünnen  Radialursprunge  des  M.  tiexor  digito- 
nim  supcrficiaÜB,  den  Mm.  Hexor  pollicis 
longua  und  pronator  quadratus,  sowie  end- 
lich auf  dem  unteren  Ende  der  Speiche.  An 
der  letzteren  Stelle  untersucht  man  gewöhn- 
lich während  des  Lebens  den  Pulsschlag,  An 
der  inneren  Seite  des  Gefässes  liegt  oben  der 
M.  pronator  terea,  im  übrigen  Verlaufe  der 
M.  fiexor  carpi  radialis;  an  der  äusseren 
Seite  wird  es  den  ganzen  Vorderarm  entlang 
von  dem  M.  supinator  longus  begleitet. 

Verhäitniss  zu  den  Venen  und 
Nerven.  —  Die  Speichenschlagader  wird 
in  gewöhnlicher  Weise  von  zwei  Venen  be- 
gleitet. — 

In  der  mittleren  Abtheüung  des  Vorder- 
arms liegt  der  N.  radialis  an  der  äusseren 
Seite  der  Arterie.  Am  Ellenbogen  dagegen 
ist  der  Nerv  ziemlich  weit  von  ihr  getrennt, 
nnd  gegen  das  untere  Ende  des  Vorderarms 
hin  wendet  er  sich  nach  rückwärts  unter  die 
Sehne    des   M.  supinator  longus,    um  zum 


I  wenig  über  sie  hinweg 
Fig.  5UU. 


^i«i 


I 
I 
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Rücken  des  Arms  zu  gelangen  und  ausser  aller  Beziehung  zu  der  Arterie  " 
zu  treten.  Einige  Fäden  des  N.  cutaneus  externus  durchbohren  die  Fascie, 
crreiclien  den  unteren  Theil  der  Arteric  und  bogleiten  sie  zum  Handrücken. 

Ap  der  llandwnrzel  wendet  sich  die  Arterie  zwischen  dem  Griffel- 
fortsatze  der  Speiche  und  der  ersten  Haiidwuizebeihe ,  unterhalb  der 
Streckmuskeln  des  Daumens  und  über  dem  äusseren  Hülfsbande  der 
Handwurzel  her  zum  Rücken  derselben.  lu  ihrem  weiteren  Verlaufe 
zieht  die  Sehne  des  M.  extens.  pollicia  longus  über  sie  weg,  während 
sie  zwischen  den  Mittelhandknochcn  des  Daumens  und  Zeigefingers, 
sowie  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  abductor  indicis  hindurch 
zur  Hoblhand  dringt.  Während  die  Arterie  unterhalb  der  Speiche  sich 
hcruniwendet,  liegt  sie  sehr  tief,  allein  bald  wird  sie  wieder  ziemhch 
uberfiiicbhcb.  Sie  wird  hier  von  zwei  Venen  und  einigen  Fäden  des 
N.  cutaneus  externus  begleitet,  während  einige  Ilnutvenen  und  Zweige 
des  JJ.  rndiaUs  über  sie  wegziehen. 

Die  Aeste  der  Speichenarterie  sind :  * 

1)  Die  zurücklaufende  Speichenarterie,  n.  rpciirrais  ra- 
iliiifis.  Dieses  in  seiner  Grösse  sehr  wechselnde  Gefäss  verläuft  nach 
seinem  Ursprünge  am  Anfiiiiö;e  der  Speichenachlagader  ein  klein  wenig 
nach  abwärts,  biegt  dann  ii.iuh  aufwärts  und  aussen  um  und  verläuft 
zwischen  den  Verzweigungen  des  N.  radialis  nach  oben.  Zuerst  hegt 
es  auf  dem  M.  supinator  brevis  und  dann  auf  dem  M.  brachialia  inter- 
nus, während  es  von  dem  M.  supinator  longus  bedeckt  wird.  Vor  dem 
äusseren  Gelenkknorren  und  zwischen  den  beiden  zuletzt  genannten 
Muskeln  geht  es  Verbindungen  mit  der  A.  coltaterahs  radialis  ein. 

Von  der  unteren  Seite  oder  dem  Bogen  dieser  Arterie,  werden 
einige  Aeste  abgegeben,  einer  von  ziemlich  betvächtUcher  Grösse  zu  den 
Streckmuskeln  und  ein  zweiter  etwas  kleinerer  zur  Verbindung  mit  den 
Verzweigungen  der  A.  interossea  posterior.  Kloine  Zweige  gibt  sie  an 
die  Mm.  supinator  brevis  und  brachiahs  internus. 

2)  Muskeläste,  rami  miisciiiatrs,  gehen  in  grosser  Zahl  längs 
des  Verlaufs  der  Ai'terio  am  Vorderarme  an  die  benachbarten  Mukeln  ab. 

3)  Vordere  Handwnrzelarterie,  «.  curpen  riuliatla  unterior, 
s.  cai-jiea  volarin  radhilis,  s.  tratiseersa  curjii  roliin's,  ein  kleiner  Ast, 
welcher  in  der  Uähe  des  unteren  Randes  des  M.  pronator  quadratus 
entspringt  und  vor  der  Speiche  her  nach  innen  verläuft.  Sie  vorbindet 
sich  mit  einem  analogen  Handwurzelaste  der  Ellenbogenarterie  zu  einem 
vor  dem  Radiocarpalgelenke  her  verlaufenden  Bogen,  von  welchem 
kleinere  Aeste  zum  Gelenke  abgeben. 

4)  Die  oberflächliche  Hohlhandarterie,  «.  rolaii's  stqierß- 
riatis,  s.metacarpea  polaris  radialis  sublimix,  s.  milio-pnii)uiria,  s.  rainiis 
rot,  stiper/ic.  a.  radialis,  entspringt  von  der  Speichenschlagader  in  der 
Nähe  der  Stelle ,  an  welcher  sie  die  vordere  Seite  des  Vorderarms  ver- 
lässt,  und  zieht  einwärts  zur  Hand.  Sie  wechselt  sehr  in  ihrer  Grösse, 
ist  in  den  meisten  Fällen  sehr  klein  und  endigt  in  den  Daumenmus- 
keln, indem  sie  noch  kleinere  Aeste  an  das  Uohlhandnetz  des  Hand- 
gelenks abgibt.    In  anderen  Fällen  ist  sie  bedeutend  stiiiker  entwickelt. 
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läuft  über  die  UraprÜDge  der  UaumeninuBkcln ,  von  deren  Fascie  l«*! 
deckt,  weg,  nnd  vorbindet  sich  mit  dem  Entlaste  der  EUenbogenschlajp*  I 
ader  zum  oberHächlichen  Ilohlliandbogen ,  welcher  vorzugsweise  voBfl 
dem  letzteren  gebildet  wird. 

5)  Die  Rückenarterie  der  Handwurzel,  a.  carp/  radialis 
posfcrior,  s.  airjjen  i/ocs«/«  roilialis,  n.  Irinmersa  carpi  i/omalis,  ist  ein 
kleiner,  aber  constanter  Äst,  welcher  unter  den  Extenaoreneehnen 
des  Daumens  entspringt,  nach  innen  zu  dorn  Rückeu  der  Handwurzel 
verläuft,  und  mit  dem  entsprechenden  Äste  der  Ellenbogenarterie  und 
der  A.  interossea  perforana  inferior  Verbindungen  eingeht. 

6)  Zwiachenknochenarterien  des  Handrückena,  oa.  itif- 
tuccnyeaf  dormles  radiales,  nennt  Heule  die  für  den  Daumen  und  die 
Radialaeito  des  Zeigefingers  bestimmten  Gefasse  des  Handrückens. 
Dieaelben  entspringen  entweder  getrennt  oder  mit  einem  gemeinsamen 
Stämmchen ;  oder  es  bilden  aucb  zwei  von  ihnen  ein  gemeinsames  Stämm- 
chen. Ihr  Ursprung  liegt  in  der  Nähe  der  Basis  der  Mittelhaudknoohen, 
für  die  Daumenartcricn  stets  an  der  Radialseite  des  Stammes',  für  die 
Zeigefingerarterie  häufig  an  der  Ulnarseitc  desselben.  Bei  gemeinsa- 
mem Ursprünge  nennt  man  das  Stämmchon  a.  inlerwi'ea  dorsalin  prima, 
s.  metacmpea.  Die  beiden  für  den  Daumen  bestimmten  Gefässe,  an. 
dorsales  pollivis  nulialis  et  iihiarif,  verlaufen  auf  dem  Rücken  der  bei- 
den Daumenränder  nach  vom;  die  Arterie  des  Zeigefingers,  '(,  dumalis 
indirin  radialis,  liegt  dem  Radialrande  dieses  Fingers  an. 

In  dem  englischen  Originale  wird  als  A.  interossea  dorsalis  prima  der  dem 
Eweiten  ZwiBchentnochenriiutiio  angehürende ,  go  wo  hui  ich  aus  dem  Hete  ear[)eum 


doiaale  entspringende  Äat  beschrieben. 

Fig.; 
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f  Votderfliiche    dea  Handgül 
der  Mittelband,  nach  H.  Qui 
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Das  eigne  Hohlhand  band  ist  durchschnitten,  die 
oberflächlichen  Muskeln  und  Sehnen  flind  entfernt, 
und  die  letzteren  zum  Theil  an  der  Basis  der  Fin- 
ger nmgesuhlageu ;  dei-  oberflächliche  Hohlbandbo- 
gen  ist  weggeschnitten,  nnd  dieZwischenknochenmus- 
keln  sind  hlosgelegt.  a,  ti.  ulnaris;  b,  ni.  flexor  carpi 
nlnari»;  c,  m.  flexor  carpi  radialis  i  d,  Ansatz  des 
H.  abductor  poUicia  longns;  1,  a.  radialis^  1',  a. 
carpea  volaria  radialis;  S,  a.  ulnaris;  3,  a.  interos- 
sea anterior;  4,  a.  radialia,  an  der  Theilun gaste! le 
in  ihre  Endilate,  von  denen  der  eine,  a.  profunda  to- 
lae  ,  in  den  tiefeu  Hohlbandbogen  ßbergeht;  5,  ra- 
mus  profondua  a.  ulnaris;  ö,  n.  digitnlis  commiinia 
quarta,  aus  dem  Anfangstheile  des  oberflächlichen 
Üogens  hervorkommend;  7,  a.  princeps  poUicis;  V, 
a.  volaris  radialis  indicia,  9,  9,  9,  aa.  interoiseae 
volares. 

7)  Die  Hauptarterie  des  Daumens, 

a.priuvepiipollicl»,  s.  mai/mi  jwlllris ;  entspringt 
aaa  der  Speichenschlagader  an  der  Stelle,  an 
welcher  sie  sich  gegen  die  Hohlhand  hinwendet; 
sie  zieht  vor  dem  M.  abductor  pollicis  und  zwi- 
schen dem  MitteUiandknocheu  des  Daumens 
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und  den  ibn  bedeckenden  Muskeln  her  zum  Spalte  zwischen  den  un- 
teren Enden  des  M.  flexor  pollicis  brevis.  An  dieser  Stelle  und  unter 
der  Sehne  des  langen  Baumenbeugers  tbeüt  sie  sich  in  zwei  Aeate, 
aa.  volares  polikis  radiaüs  et  uhiar/.'if  für  die  beiden  Hohlhandr&nder 
des  Daumens,  an  welchen  diese  nach  vomen  verlaufen. 

8)  Die  Speichenhohlliandarterle  dea  Zeigefingers,  o. 
volaris  itidicis  radialis;  sie  eutspringt  meist  dicht  neben  der  vorigen 
oder  auch  mit  ilir  gemeinschaftlich  und  läuft  zwischen  den  Mm.  abduc- 
toT  indicia  und  adductor  pollicis  her  zum  Kadialrande  dea  Zeigefingers 
und  an  diesem  nach  vom. 

In  den  Fällen,  in  welchen  diese  Arterie  mit  der  Hauptarterie  des  Dau- 
mens gemeinschaftlich  entspringt,  pflegt  man  den  gemeinschaftlichen 
Stamm  als  Art.  diyitulis  commioiis  vo/ari^  priimi ,  s,  pn'nci-ps  jiollkis  6t 
indicis  zu  bezeichnen  und  dieser  Stamm  stellt  alsdann  den  einen  £ndaBt 
der  Speichenarterie  dar.  —    Der  andere  Endast  ist: 

9}  Die  tiefeHohlhandarterie,  a.  profunda  volae,  s.  metacarpea 
volaris  profunda,  s.  ramus  rolaris  j/rqfiindus.  s.  communicans,  welcher 
als  Hauptbestandtheil  sich  an  der  Bildung  des  tiefen  Hohlhandbogens 
betheiligt. 

Abweichungen.  —    Nach    den  Beobachtungen   von  R.  Qnatn  entspringt 

die  Speichen  Schlagader  in  einem  unter  8  Fällen  bereits  am  Oberarme. 

In  ihrem  Verlaufe  weicht  sie  viel  s.eltener  von  der  Regel  ab,  aU  die  Ellen- 
bogenarterie. Oefters  wird  sie  jedoch,  namentlich  bei  hohem  Ursprünge,  über 
der  Äponeurose  des  M.  bioepa  und  aber  der  Vorderarmfaecie  gefunden,  anstatt 
unter  diesen  Gebilden  j  auch  nicht  dasUefisg  manchmal  \an  dem  iuneren  Rande 
auf  die  vordere  Fläche  des  M.  nupinator  longua;  ebenso  ist  beobachtet,  dat»  das 
QeßgB,  anstatt  unter  den  Extensorensehnen  des  Danniens  lier  zu  gehen,  über 
denselben  her  um  das  Handgelenk  hemm  verläuft;  doch  kommen  diese  Abweich- 
ungen verbiLltnissmSsiig  selten  vor.  Die  von  der  A.  brachialis  zuweilen  abgehen- 
den Vata  aberrantia  verbinden  sich  meist  mit  der  A.  radialis. 

Die  A.  radialis  recurrens  isthanflg  sehr  stark,  oder  wird  durch  mehrere  Aeste 
ersetzt.  Wenn  die  Speichenarterie  am  Oberarme  entspringt,  kommt  die  A.  recnr- 
rens  entweder  ans  dem  restirenden  Stamme  der  Oberarmschlagader,  oder  aus  der 
Ellenbogenarterie  oder  in  sehr  seltenen  Fällen  aus  der  Zwi sehen knoc he d arten e. 

Der  Kantus  volaris  mperficiatis  ist  in  «ehr  vielen  Fällen  äusserst  klein  und 
verliert  sich  in  den  kurzen  Muskeln  des  Daumens,  obne  eine  Verbindung  mit 
dem  Uohlandbogen  oder  den  Fingerarterien  einzugehen. 

In  manchen  Ffillen,  in  welchen  er  stark  entwickelt  ist,  liefeit  er,  ohne  sich 
mit  dem  Hohl  band  bogen  zu  verbinden,  eine  oder  mehrere  Fingerarterien.  Manch- 
mal entspringt  der  oberflilck liebe  Hohlhandast  ziemlich  hoch  am  Vorderarm. 

3,    Oberflächlicher  Hohlhandbogen. 

Der  oberflächliche  Hohlhandbogen,  orci/.s-  volaris  aubUMis, 
s,  superficialis  rolae ,  ist  vorzugsweise  die  Endverbreitung  der  Ellenbo- 
genachlagader,  welche  in  der  Nabe  des  unteren  Randes  des  eigenen 
Hohlhandbandes  ihren,  Lauf  ändert  und  schief  nach  auswärts  durch  die 
Hohlband  gegen  die  Mitte  der  Daumeumuskeln  verläuft.  Diesen  Theil 
dos  HohlbandoBtes    der  EUenbogenschlagader  bezeichnet    man    als   den 
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Rainus  fo/iir/s  suJdhin's,  a.  a.  melncnrpen  mlaria  uhuiris  siifilimin.  "Wäh- 
rend ihres  Verlaufs  beschreibt  diese  Arterie  einen  gegen  den  voi-derea 
Theil  der  Hand  gericlitetoa  Bogen  und  dehnt  sich  nach  dieser  Richtung 
hia  bis  etwas  unterhalb  der  Höhe  des  Mittelhandfingergelenkea  des 
Daumens  aus.  Der  Bogen  yerjüngt  sich  gegen  den  Daumen  hin  und 
verbindet  sich  an  demselben  mit  der  meist  schwachen  A.  siiperjiciulü 
volae  radialis,  oder  erreicht  dieselbe  wohl  auch  nicht. 

Dieser  oberflächliche  Bogen  liegt  an  seiuem  Anlange  auf  dem  eig- 
nen Hohlhandbando  und  ein  wenig  auf  den  kurzen  Muskeln  des  kleinen 
Fingera  auf,  zieht  dann  über  die  Söhnen  des  oberflächlichen  Finger- 
beugera,  sowie  über  die  Verzweigungen  der  Nn.  medianus  und  ulnaris 
weg  und  ist  am  Anfang  vom  M.  palmaris  brevis,  dann  von  der  Apo- 
aeurosia  palmaris  und  der  Haut  bedeckt. 

Der  von  der  A.  volaris  mauus  ulnaris  abgehende  tiefe  Ilohl- 
handast,  ramm/  voluris  jiro/umtua  ulnarix,  x.  a.  mefcicirpi-a  volarU  ul- 
niiria  iiro/umla ,  betheiligt  sich  bei  der  Bildung  des  tiefen  Hoblhand- 
bogens. 

Von  dem  oberflächlichen  Hohlbandhogen  gehen  kleine 
unbedeutende  Zweige  nach  aufwärts ,  welche  die  Fascie  u,  h.  w.  versor- 
gen. Vorzugsweise  entspringen  aus  ihm  die  für  die  Finger  bestimmt«n 
gemeinschaftlichen  Fingerarterien,  aa-  fli'jltnles  volares  vom- 
munea,  gewöhnflch  drei  an  der  Zahl,  welche  zu  den  Zwischenräumen 
zwischen  Zeige-,  Mittel-,   Bing-  und  Kleinflnger  hinziehen;   indem  die 

Fig.    502.      Ansicht     des     oberflächlichen  Fig.  503. 

HohlbandbogeiiB,  Dach  K.  guaio.     i/i 

a,  faEciaantibrachii;  b,  n.  ulnaris^  c,  n.  radialis i 
1,  r,  ».radialis;  2,  ramus  volaria  anperficialis,  wel- 
cher durch  die  Muskeln  dea  DauntenbnlieiiB  hindurch 
Kum  ober  flach  liehen  Hohlhsndbogen  gelaugt;  3,  a. 
priuCBpn  pollieis;  4,  a.  radialis  indiciaj  5,  a.  ulna- 
ris; 5',  ihr  Endaat,  welcher  vorzugsweise  den  ober- 
QÜchlichen  Eohlhauitbogen  bildet;  ö,  raitiua  volari9 
profundus  a.  nlnaria,  %am  tiefen  Hohl  handbogen. 
7,  a,  Tularis  ulnaria  digiti  quinti,  hier  aua  dem 
oberflächlichen  Hohlbandhogen  Rtammeud;  3,  H, 
10,  aa.  digitales  volares  communea  mit  ihren  Tliei- 
luogen  in  die  aa.  digitales  volares  yropriae. 

erste  gemeinschaftliche  Fingerarterie,  ewi- 
achen  Daumen  und  Zeigefinger,  aua  der  A. 
princeps  polücia  stammt 

Jedes  der  drei  Gefäese  läuft  zwischen  den 
Beugesehnen  der  Finger  und  auf  den  Spul- 
muskeln nach  abwärts  bis  zu  dem  vorderen 
Rande  der  Köpfchen  der  Mittelhandknoclien, 
nimmt  hier  je  einen  Ast  aus  der  A.  interrae- 
tacarpea  dorsalis  und  einen  Ast  aua  dem  tie- 
fen Ilohlhandbogen  auf  und  theilt  sich  dann 
in  zwei  Endäste  für  je  die  ßadial-  und  Ulnar- 
seite  der  beiden  Finger ,  zwischen  deren 
Beugesehnen  es   bia  zur  Theilungaatelle  ver- 
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Isafen  ist  An  jedem  Finger  verlaufen  die  bo  aus  je  zwei  Äa.  digital. 
volar.  Gommun.  entstandenen  An.  (Ii</ita/-es  volares  propr/ne  rndhills  et 
ulnaris  parallel  mit  einander  an  den  entsprechenden  Fingerrändern,  von 
den  Angehörigen  Nerven  bedeckt,  nach  vornen,  senden  einander  zeitweise 
quere  Anastomosen  zu,  geben  an  den  vorderen  Fingerabtheilungen 
kleine  Aeatc  zu  dem  Rücken  der  Finger  und  bilden  starke  Anastomo- 
sennetze  an  der  Volarseite  der  Nagelglieder  mit  einander,  in  welchen 
gewöhnhch  einen  stärkeren  Gefässbogen  unterscheiden  kann. 
Zahlreiche  Ideinere  Aeate  gehen  von  diesem  Netze  zur  Matrix  des 
Nagels. 

4.     Tiefer   Ilohlhandbogen. 

Der  tiefe  Hohlhandbogen,  in-ciia  niliiris  pmfmi'lns,  ist  ein 
Thcil  der  Endverzweigungen  der  Speichonachlagador.  Er  ist  weniger 
stark,  als  der  obertlächhche  Bogen ,  aber  länger  und  in  seinem  Verlaufe 
flacher  als  dieser.  Er  beginnt  an  dem  oberen  Ende  des  ersten  Zwi- 
Bchenknochenraumea  zwischen  den  Köpfen  des  M.  abductor  indicis  und 
wendet  sich  in  der  Tiefe  der  Hohlhand  quer  gegen  den  vierten  Mittel- 
handknochen  bin,  wo  er  sich  mit  dem  tiefen  Hohlhandaste  der  Ellen- 
bogenschlagader ,  welcher  an  der  Badialseite  des  M.  flexor  digiti  mininii 
her  in  die  Tiefe  der  Hohlhand  dringt,  verbindet.  Dieser  Bogen  ist  an 
der  Itadialseite  am  stärksten  entwickelt,  wird  gegen  die  Ulnarseite  hin 
wenig  schwächer  und  richtet  seine  flache  Convexität  gegen  die  Finger 
Er  hegt  auf  den  Handwurzelenden  der  Mittelhandknochen  und 
auf  den  ZwiBcheuknocbenmnskeln  unmittelbar  auf,  liegt  also  der  Hand- 
wurzel näher  als  der  oberflächhche  Bogen  und  ist  durch  den  kui-zen 
Daumonbeugcr,  den  Anzieher  des  Daumens,  die  Eeugesehnen  der  Fin- 
ger und  häuhg  auch  durch  die  kleinen  Muskeln  des  fünften  Fingere 
bedeckt  Et  wird  zum  Theil  von  dem  tiefen  Zweige  des  Ellenbogen- 
ncrven  begleitet,  welcher  von  seiner  Ulnarseite  aus  nach  aussen 
verläuft. 

Aus  dem  concaven  Rande  des  Bogena  gehen: 

1)  einige  Haudwurzeläste,  raiiii  carpaks  volares,  s.  aa.  volares 
curpi,  zu  dem  Ilohlhandnetze  der  Handwurzel 

2)  Drei  Mittelhandarterien,  ua.  mefararpi,  «.  intennelurnrpeae 
volares,  .^.  hifera^seae  volun-s,  welche  in  dem  zweiten,  dritten  und  vier- 
ten Zwischenknochenraume  nach  vomen  verlaufen  und  sich  je  mit  einer 
A,  digitalia  communis  oder  propria  an  dem  vorderen  Ende  der  Mittel- 
hand verbinden.  An  dem  Eintritte  in  die  Zwischenknoehenräume  gibt 
jedes  dieser  drei  GefiiBse  einen  Rüekenast,  ramus  dorxalis,  s.  per/orans, 
ab,  welcher  sich  mit  der  entsprechenden  A.  interossea  dorsahs  verbindet. 

Entweder  aus  der  Ulnarseite  des  tiefen  Hohlhandbogens ,  (wie 
es  am  häufigsten  der  Fall  ist) ,  oder  aus  dem  Ramus  profundus 
volaris  a.  ulnaris,  oder  aus  dem  Stamme  der  Elleubogensehlagader 
selbst,  entspringt: 

3)  die  A  volaris  digili  qutnii  uiiiaris,  welche  in  gleicher  Weise 
wie  die  übrigen  Aa.  digitales  propriao  ulnares  an  der  Ulnarseite  des 
kleinen  Fingers  her  zum  Nagelghede  deasclbeu  verläult. 
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Aua  den  vorhergehenden  Daretellungeii  ergibt  eich  ala  allgemeine 
Eegel,  dasa  die  Volaräete  (Hauptästo)  der  Finger  an  der  Radial-  und 
UlnarBeite  der  Hand  aua  den  Stämmen  der  Vorderarmartcricn  oder  aua 
dem  tiefen  Hohlhandbogen  ataramcu,  daaa  dagegen  die  Volaräste  der  mitt- 
leren Abtheilung  (von  der  lllnarseite  dea  Zeigefingers  an  bis  zur  Ra- 
dialaeite  des  kleinen  Fingera)  vorzugsweise  aua  dem  oberflächlichen 
Hohlhandbogen  entspringen. 

Abweicbungon.  —  Die  Arterien  der  Hnnd  wechseln  sehr  häufig  in  der 
Art  ibrer  Vertheilung.  Die  häiiägsten  Abweichungen  von  der  Regel  kommen 
dadurch  211  Stande,  dasa  eine  der  beiden  Vorderarmarterien  weniger  stark,  ala 
gewöhnlich  entwickelt  ist,  oder  da»s  einer  ihrer  Aeste  eine  geringere  Stärke  be- 
sitzt und  dafür  die  andere  Arterie  eiua  um  so  stärkere  Entwicklung  zeigt.  In 
der  Regel  findet  sich  der  Mangel  der  Entwicklung  an  dem  entsprechenden  ober- 
flüchlichen  und  die  Zunahme  an  dem  tiefen  Aste. 

Eine  weitere,  jedoch  seltener  vorkommende,  Reihe  von  Abweichungen  ent- 
Bteht  dadurch,  dass  andere  Arterienäste  des  Vorderarms  sich  an  der  Bildung  der 
Bogen  oder  der  Abgabe  der  Fingerarterien  betheiligen ,  während  gleichzeitig  die 
gewöhnlichen  Äeste  eine  schwächere  Entwicklung  beaitzen. 

Fig.  503.  Fall  einer  stärkeren  Entwicklung 
der  A.  interassea  superficialis  antibrachii, 
welche  einen  Theil  der  Fingerarterien  ab- 
giebt,  während  gleichzeitig  der  oberfläch- 
liche Hohlhandbogen  fehlt,  nach  Tiede- 
mann.     1/4 

1,  a.  brachialis,  2,  a.  radialia,  ohne  RamuB  vola- 
rig Buperücialia ;  3,  a.recnrrens  radialis;  4,  a.  ulnaris, 
ohne  Bildung  eines  oberflächlichen  Bogens ,  ditgegen 
mit  Abgabe  der  Hälfte  der  Fingerarterien  4',  4';  5,  5, 
veratärkte  A.  interoseea  antihracbii  superfi Cialis,  wel- 
che vor  dem  eigenen  Hoblbandbande  her  zur  Hohl- 
hand zieht  und  die  Finge rarterien  der  Badialseite 
der  Hand  abgibt. 

Im  Einzelnen  betrachtet  finden  sich  folgende 
Abweichungen,  In  häufigen  Fällen  iat  der  oberBäcb- 
liche  Hobibandbogen  schwächer  oder  gar  nicht  cntr 
wickelt.  Es  fehlt  unter  seiuen  Aesten  entweder  eine 
der  Fingerarterien  und  dann  gewöhnlich  diejenige, 
welche  den  Mittel  -  und  Kingßnger  versorgt ,  oder 
es  fehlen  zwei  oder  alle  Fiogorarterien;  in  dem  letz- 
teren Falle  fehlt  der  Hohlhandbogen  auch ,  und  die 
Ellen  bogen  seh  lag  ad  er  gebt ,  nach  Abgabe  kleinerer 
Aeste  fiir  die  Muskeln  des  fünften  Fingers  in  den  tie- 
fen Hohlhandbogen  über. 

In  den  meisten  Fällen  werden  diese  Mängel  in 
der  Entwicklung  des  oberflächlichen  Hohlhandbogens 
durch  stärkere  Entwicklung  des  tiefen  Hohlhandbogen" 
ausgeglichen,  dessen  Arteriae  intevmetaearpetie  die 
Fingerarterien  liefern.  Allein  in  vielen  Fällen ,  na- 
mentlich bei  fehlendem  Bogen,  kann  dieser  Ersatz 
auch  aua  anderen  Quellen,  aus  Verstärkungen  anderer 
GeiUsBO  herkommen ,  wie  von  der  A .  superficialis 
volao  a.  radialis ,  der  A.  iutecosnea  superficialis  an- 
tibrachii  oder  einer  starken  A.  metacarpea  dorsalia. 

In  seltenen  Fällen  fehlt  die  Vera weigung  der  Spei- 
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cfaevBjtefie  ftn  <]er  Haiid  fast  vollBtändig;  die  ihr  sonst  angehSronden  Aesta 
koipmeD  (lAon  alle  »us  dem  oberfliLchlichon  Bogen  und  der  tiefe  Bogen  ist  gleidi- 
fikUe  Dicht  vorhaadea.  Allein  in  solchon.  Fällea,  in  welchen  die  Kadialverzweig- 
uDgcn  nn  der  Hand  fehlen,  oder  mangelhaft  entwickelt  sind,  kann  gleichfalla 
ein  Ersatz  durch  beDachbarte  andere  Arterien,  namentlich  die  Aa.  interoBHeae 
antibrachii  geliefert  werden. 

In  einzelnen  Fallen  kommt  es  weder  an  der  Bildung  des  oberflächlichen  Bo- 
genH  noch  zu  derjenigen  des  tiefen  Bogans;  indem  dann  die  Arterien  der  Mittel- 
hand und  der  Finger  direkt  aus  den  verschiedenen  Verde rarinarterion  hervorgehen. 

Ausser  diesen  gröeseren  Gefässbogen  haben  wir  noch  mit  wenigen 
Worten  zwei  anastomotische  Qefasanetze  der  oberen  Extremität  zu  be- 
spreclien. 

Das  Handwurzelnetz,  refe  carpetim,  ist  sowohl  auf  der  Hohl- 
handfläche, wie  auf  der  Rückfläche  der  Handwurzel  sehr  reichlich  ent- 
wickelt. Es  besteht  aus  zahlreichen  Verbindungen  kleiner  Arterien, 
welche,  wie  bei  den  einzelnen  Gefässen  bereits  erwähnt,  aus  den  be- 
nachbarten grösseren  Oefäasen  stammen  und  in  drei  Abtheilungen  an- 
geordnet sind.  —  Das  liele  carpeiim  volare,  aus  Zweigen  der  Aa.  ra- 
dialis, ulnaris  und  interoasea  interna,  sowie  des  Arcus  volaris  profun- 
dus gebildet,  verbreitet  sich  dicht  auf  der  Volarfläche  der  Handwurzel. — 
Das  Seie  carpeutn  dorsafc  superßciti/e  wird,  wie  das  folgende,  vorzugsweise 
aus  den  Bdckenästen  der  Speichen-  und  Eilen bogenschlagader  gebildet; 
es  liegt  unter  der  Haut  auf  dem  Ligamentum  carpi  dorsale  commune. — 
Das  liete  carpeum  dwmle  j/ro/uiuliim,  viel  stärker  als  das  vorige,  ver- 
breitet sich  dicht  auf  der  Rückfläche  der  Handwurzel,  gibt  Aestchen 
an  deren  Gelenke  und  sendet  in  den  zweiten,  dritten  und  vierten  Zwi- 
Bchenknochenraum  der  Mittelhand  die  Rückenarterien  derMittel- 
hand,  au.  hüermetacitrprne  dormles,  x.  iiileros^nie  iiie/iicorpi  (/ocs«/«'. 
Diese  verlaufen  auf  den  Zwisehenknochenmuekeln  nach  vornen,  ver- 
binden sich  mit  den  Rami  pcrforantes  der  Aa.  interosseac  volares  und 
geben  an  der  Basis  der  jringer  je  einen  radialen  und  ulnaren  Rücken- 
ast, «.  äi'jitalü  dorna/iA,  zu  dem  ersten  Fingergliede  ab,  Oefters  findet 
sich  ausserdem  an  der  Basis  der  Finger  noch  ein  dritter  Äst,  welcher 
sich  in  die  Spaltungsstolle  der  A.  volaris  communis  einsenkt;  ziemlich 
regelmässig  findet  diese  Verbindung  zwischen  Zeige-  und  Mittelfin- 
ger statt. 

Das  Ellenbogennetz,  refe  ariicularr  eithifi,  s.  refe  cubilaie,  bil- 
det ein  sehr  reichliches  Gefassnetz  um  das  Ellenbogengelenk  herum, 
welches  die  sommtlichcn  Theile  des  Gelenkes  mit  Blut  versorgt  und 
aus  den  folgenden  Gefässen,  resp.  deren  Verzweigungen  gebildet 
wird:  von  oben:  Aa.  collaterales  radialis,  media,  ulnaris  supcrior  und 
ulnaris  inferior,  von  unten:  Aa.  recurrentes  radialis,  interossea,  ulnaris 
anterior  und  posterior. 

C.    Brusithi-Jl  drr  iilisli'igi'iidi'n  KürpcrNchlagariiT. 

Der  Brnstthcil  der  absteigenden  Körperschlagader, 
<-/!?/■/-/  thscendens  t/ioracica,  bildet  die  unmittelbare  Fortsetzung  des  Aor- 
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tenbogena  nach  abwarte.  Er  beginnt  in  der  Höhe  des  unteren  Randes 
des  dritten  Brustwirbels,  zieht  bis  zum  12.  Brastwirbel  zwischen  die 
Lende DBchenk et  des  Zwerchfells  herab  und  setzt  sich  von  hier  aus  in 
die  Bauchaorta  fort,  welche  in  der  Hohe  des  vierten  Lendenwirbels 
endigt,  Indem  sie  sich  in  die  beiden  gemeinschaftlichen  HOftschlag- 
adcm  theilt. 

Die  absteigende  Körperschlagader  läuft  zwar  an  der  vorderen  Äb- 
theilung der  Wirbelsäule  herab ;  allein  sie  veriäuft  dabei  nicht  senkrecht, 
Bondem  folgt  einestheils  den  Biegungen  der  Wirbelsäule,  und  ist  da- 
her in  der  Brustgegend  nach  vom  hin  concav,  in  der  Lendengegend 
nach  vom  hin  convex,  andemtheils  liegt  eio  an  ihrem  Beginne  an  der 
linken  Seite  der  Wirbelkörper,  wendet  sich  dann  allmählich  der  Mitte 
derselben  zu  und  biegt  an  ihrem  unteren  Ende  wiederum  ein  klein 
venig  nach  links  hinüber,  so  dass  sie  einen  leichten,  nach  rechts  ge- 
wendeten Bogen  bildet.  In  der  Brusthöhle  ^ibt  das  Qef^ss  nur  kleine 
Aeste  ab  und  vermindert  daher  auch  seinen  Durchmesser  nur  in  ge- 
ringem Maasse;  in  der  Bauchhöhle  dagegen  ist  die  Abnahme  ihrer 
Grösse  ziemHch  bedeutend ,  weil  sie  in  derselben  stärkere  Aeste  zu  den 
Baucheingeweiden  hefert. 

Die  Brustaorta  verläuft  zwischen  den  beiden  Pleurasäcken  in 
dem  hinteren  Theile  des  Mediastinalraumes  hinter  der  Lungenwurzel 
und  dem  Herzbeutel  her.  Auf  der  linken  Seite  berülirt  sie  die  Pleura; 
rechts  legt  sich  die  Vena  azygos,  der  Ductus  thoracicus  und  die  Speise- 
röhre dicht  an  sie  an.  Die  Speiseröhre  liegt  jedoch  nur  in  der  ober- 
sten Abtheilung  an  ihrer  rechten  Seite  und  der  Wirbelsäule  dicht  an; 
sie  tritt  allmähhg  mehr  nach  vorn  und  gelangt  zugleich,  mit  einer  ge- 
ringen Biegung  nach  links ,  an  die  vordere  Seite  der  Aorta,  welche  sich 
eigentlich  hinter  >ie  schiebt;  ja  beim  Durchtritte  durch  das  Zwerchfell 
Hegt  sie  häufig  ausserdem  noch  etwas  links  von  ihr.  Die  Vena  hcmiazygos 
liegt  der  linken  Seite  der  Brustaorta  am  untersten  Theile  dicht  an  und 
dringt  dann  hinter  ihr  her  zur  Vena  azygos  hinüber  nach  rechts  vor. 

Die  Brustaorta  gibt  zahlreiche  aber  kleine  Aeste  ab.  Sie  ver- 
theilen  sich  an  den  Wandungen  der  Brust  und  an  den  in  ihr  enthaltenen 
Eingeweiden ;  die  zu  den  IctztereQ  gehenden  Aeste  sind  bei  Weiteio 
die  kleinsten,  wählend  die  den  Brustwandungen  aogehörigen  verhält- 
nissmässig  stärker  sind. 

Die  zu  den  Eingeweiden  gehenden  Aeste  sind  in  Bezug 
auf  Zahl,  wie  in  Bezug  auf  Ursprungsatelle  sehr  unregelmässig;  man 
unterscheidet  die  folgenden  Gefässe: 

1.    Hoizbeuteläste. 
Die  Herzbeuteläste,  artt.  pericardiacae poslicae,  sind  kleine  sehr 
unregelmässige  Aeste,  welche  nach  vomen  zur  hinteren  Wand  des  Herz- 
beutels verlaufen  und  sich  in  dieser  verzweigen. 

2.    Luftr Öhrenschlagadern. 
Die  Luftröhrensohla^adera,  artt,  brtmchiatwy  sind  ^««:V|,<«^ 


liehen  ErDÜlirtmgsgefäsBu  für  dio  Lungenaubstanz ;  eie  begleiten  die 
Verzweigimgen  der  Bronchien  durch  das  ganze  Organ  hindurch  und 
Veraorgen  ebenso  die  Broncliialdriisen ,  und  aum  Theil  auch  die  Speise- 
röhre. Diese  Gefässe  wechseln  sehr  in  ihrer  Zahl  und  in  der  Art  ihres 
llreprunga.  Die  Bronchialarterie  der  rechten  Seite  entspringt  aus  der 
ersten  Zwischenrippenschlagader  der  Aorta,  oder  niit  der  linken  Bron- 
^Idalarlfirie  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  u.  bronchiidh  com- 
munis, welcher  direkt  aus  der  Aorta  kommt,  vereinigt.  Auf  der  lin- 
ken Seite  entspringen  gewöhnlich  zwei  Luftröbrenarterien ,  eine  obere, 
o.  brmdtiulis  sinis/ra  pn'nui ,  s.  siiperioi-,  aus  dem  Anfange  der  abstei- 
genden Aorta  und  eine  zweite,  n.  bronvliiiilix  fiii.  Kfcunda,  m.  iiiferior, 
etwas  weiter  nach  abwärts  aus  derselben.  Jedes  dieser  Gefässe  läuft 
in  der  Kegel  gegen  die  hintere  Seite  des  ihm  zugehörigen  Bronchus  hin, 
und  folgt  an  derselben  mit  allen  seinen  Ycrzweigungen  und  Unterver- 
zweigungen  dessen  Theilungen  in  den  Lungen. 

Ab weiuhungen,  —  Der  Ursprung'  tldr  lironuhialarterien  unterliegt  zablrei- 
chen  Te  ran  dem  n  gen.  Von  der  rechten  Bronchial  arterie  ist  beobachtet,  dasa  sie 
alleiii  von  der  Aorta,  oder  von  der  A.  mammaria  interna,  oder  von  der  Ä.  thy- 
reoidea  inferior  entsprang.  WeittT  ist  der  Ursprung  des  gemeinschaftlichen 
Stammes  von  der  A.  subclavia  beobachtet.  Endlich  waren  in  einem  Falle  zwei 
gemeinschaftliche  Stilmme  vorhanden,  von  denen  jeder  Zweige  zu  beiden  Lungen 
lieferte;  einer  derselben  entsprang  aus  der  A.  mammaria  interna,  der  andere 
ans  der  A.  intercoitalis  superior.  Zuweilen  entspringen  für  jede  Lunge  zwei  ge- 
Bondertfl  LuftrOhrenarterien. 

3.    Speiseröhre  Schlagadern. 

Die  SpciserÖhreachlagadern,  nrtt.  oesophngenc ,  entspringen 
gewöhnlich  als  vier  bis  fünf,  manchmal  auch  mehr  Stämmchen  von  der 
vorderen  oder  rechten  "Wand  der  Aorta,  und  verlaufen  schief  nach  ab- 
wärts zur  Speiseröhre,  deren  Wände  sie  versorgen,  indem  sie  zahl- 
reiche Verbindungen  unter  einander  eingehen.  Sie  sind  nicht  gleich 
gross,  sondern  nehmen  meist  von  oben  nach  unten  an  Grösse  zu. 

Die  unteren  Aeste  gehen  Verbindungen  mit  den  aufsteigenden 
Zweigen  der  Kranzarterien  des  Magens  ein,  während  die  oberen  Aeste 
sich  mit  Verzweigungen  der  unteren  Schilddrüsenschlagader  verbinden. 

4.    Hintere  Mittelfellschlagadern. 

Die  hinterenMittelfellschlagadern,  aytl.  meiliast inaleg,  s.  iiie- 
iliiistiniriie  j'untt-riorifs ,  sind  zahlreiche,  unregelmässige,  kleine  Aestchea 
zu  den  Drüsen  und  dem  lockeren  Gewebe  im  hinteren  Mediastinalraume ; 
einige  Aestchen,  welche  sich  auf  dem  hinteren  Theilo  der  oberen  Zwerch- 
fellsfläche verbreiten,  werden  -I«.  phrcnifue  siqieriores  genannt. 

Die  von  der  Aorta  in  der  Brusthöhle  abgehenden  und  zur  Ver- 
sorgung der  Bniatwand  dienenden  Gcfässe  sind: 

5.     Die  Zwischenripponflchlagadcrn, 
Die  ZwiBchcnrippcnschlagadern,   urtl,  intcrcosUtles  aorlicae, 


Absteigende  Brust aorfa, 

'S.'  coffa/es  posteriores f  .«.  inferiores,  eDtspringen  von  der  hinteren  Ab- 
theilung  der  Aorta  und  verlaufen  auf  beiden  Seiten  an  den  Wirtel- 
kSrpem  her  zu   den  Zwiachenrippenräumen.    Ea  sind  ihrer  in  der  Re- 

Fig.5ü4.  Ansicht  derBruat- 
»ortaunddesoburonTbeilB 
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Die  ersten  Kippen  sind  an  den 
AnsfttKa teilen  der  Bippenh alter 
abgetrennt  nnd  etvas  nach  aua- 
sen  gezogen ;  die  übrigen  Rippen 
sind  nahezn  auf  der  Rühe  ihrei 
Conrexitüt  dnrchschnitten ,  im 
siebenten  und  achten  IntercoBtal- 
rauuie  aind  die  inneren  Zwiicheu- 
rippenmuBkeln  entfernt  Das 
Zwerchfell  ist  in  der  Nähe  »einer 
Schenkel  durchachnitten ;  Brnal- 
und  Baue  kein  gen  ei  de  sind  fast 
vollständig  entfernt. 
-  a,  Zungenbein:  b,  m.  ecalenua 
sntiouB,  auf  der  rechten  Saite 
durchschnitten;  c, Luftröhrt:  und 
SchilddrÜBe ;  c,  c',  Luftröhren- 
Sste;  d,  Speiaeröhre;  e,  e',  recep- 
taculum  chyli,  am  Durohtritte 
dorob  das  Zwerchfell;  f,  f,  vena 
a^sTRos;  g,  Nieien.  g',  Neben- 
niere; b,  vierter  Lendenwirbel. 

L  Aorta  asceudena  mit  dem 
Sinus  niaximus;  I,  I',  arcus  aor- 
tae;  I',  I",  aorta  deBccndena  tho- 
racica; II,  aorta  dcHct^ndens  ab- 
dominalis. —  Zweige  m  den 
Körperhöblen:  1,  Aortenzwie- 
bel mit  dem  Abgange  der  beiden 
aa.  coronariae  cordia;  2,  trun- 
CQ8  auonymnHj  ä,  a.  carotis  si- 
niatra;  -I,  a.  Buholavia  ainiatra; 
5,  a,  bronchialis  Binistra  und 
lig.  arterioium;  6,  arteriae  oeso- 
phageae ;  <i  (in  d.  llQhe  der  1". 
Bippe)  ductus  thoracicuj ;  7,  7, 
aa.  intercostales ;  8,  aa.  dia- 
phragmaticae  inferiorea ;  9,  ar- 
teria  coeliaca;  10,  aa.  renales; 
awischen  9  und  10,  a.  meaen- 
terica  anperior;  nnter  II,  a.  me- 
senteriea  inferior;  II,  11,  aa. 
Inmbares.  —  Zweige  der  A. 
carotis:  3',  9',  a.  carotis  interna; 
auf  der  rechten  Seite  ist  ein 
grosser  Tbeil  der  A.  carotis  coni- 
munia  entfernt;  4,  Anfang  der 
A.  carotis    externa    mit   der  A. 

thyreoideit  auperior;  5,  5,  aa.  linguali»  und  maxillaris  externa;  6,  abgeschnitte- 
nes Ende  der  A.  carotia  externa.—  Zweige  de  t  A.  subclavia:  +  rechte,  5,  linke 
A.  vertebralis;  6,  a.  mammaria  interna;  7,  truncua  thjreo-corvicaltB ;  7',  a.  traos- 
versa  Bcapnlae;  7",  a.  tranaversaliB  cervicia;  8,  arteria  intercostalis  suprema;  0, 
a.  doraalia  Bcapnlae.  Neben  der  Carotis  her  verliluft  beiderseits  der  Nervus 
Vagus,  dessen  Rauiiia  recurrens  sich  links  um  den  Aortenbogen,  rechts  um  dv% 
Ai  subclavia  herumschlägt. 
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gel  jcderBeits  zehn ,  indem  der  oTjerste  Zwischenrippenraam  und  meist 
auch  der  zweite  durch  die  A.  intercostalix  auprema  aua  der  Schlüssel- 
bein Schlagader  versorgt  werden.  In  Folge  der  Lage  der  Körperschlag- 
ader, mehr  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule,  verlaufen  die  rechten 
Zwischenrippenarterien  über  den  vorderen  Theil  der  "Wirbelkörper,  ver- 
sorgen diese  mit  kleinen  Aeeten,  welche  nach  innen  vordringen,  und 
sind  dabei  länger  ala  diejenigen  der  linken  Seite.  Die  Gelasse  beider 
Seiten  verlaufen  ausserhalb  von  der  Pleura,  hinter  dem  N.  sympathi- 
CU8  her,  welcher  sie  kreuzt,  und  diejenigen  der  rechten  Seite  dringen 
auseerdem  hinter  der  Speiserohre,  dem  Hilchbrustgange  und  der  un- 
paaren  Vene  her, 

In  jedem  Zwischenrippenraume  verläuft  die  Arterie  etwas  horizon- 
taler nach  aussen  als  die  entsprechenden  Kippen;  sie  verläuft  daher 
schräg  durch  die  hintere  Abtheilung  des  Zwischenrippenraumes  und 
erreicht  den  unteren  Band  der  oberen  ßippe  in  der  Nähe  ihres  Win- 
kels. Sie  liegt  der  inneren  Fläche  der  äusseren  Zwischenrippenmus- 
keln an  und  wird  hinten  nur  durch  eine  Fascie  von  der  Pleura  ge- 
trennt, während  sie  nach  vomen  zwischen  den  beiden  Zwischenrippen- 
muskeln  verläuft.  Kach  vorn  hin  folgt  die  Intercostalarterie  dem  un- 
teren Bande  der  oberen  Rippe,  als  nuiniis  infracosialls,  s.  a.  costalis 
inferior,  s.  r.  centralis,  und  geht  schliesslich  Verbindungen  mit  einer 
A.  i?i(crcostalis  anterior  der  A.  mammaria  interna,  sowie  mit  Zweigen 
der  Brustarterien  aus  der  Achselschlagader  ein. 

Die  erste  A.  intercostahs  aortica  verbindet  sich  mit  der  A.  inter- 
costalia  suprema  aua  der  Schlüsaelbeinschlagader ;  die  drei  untersten 
Intercostalartcrien  setzen  sich  nach  vornen  in  die  Bauchmuakulatur 
fort,  verbinden  sich  vorn  mit  der  A.  epigaatrica  ihrer  Seite,  seitlich 
mit  den  Aesten  der  Aa.  phrenicae,  und  nach  imten  mit  den  Aesten 
der  Aa.  lumbares. 

Jede  Zwischenrippenarterie  ist  auf  ihrem  Verlaufe  nach  vomen  von 
einer  entsprechenden  Vene  und  einem  Intercostalnerven  begleitet.  Von 
diesen  drei  Gebilden  liegt  die  Vene  meist  am  Weitesten  nach  oben 
und  die  Arterie  ihr  zunächst,  zwischen  Veue  und  Nerv. 

Neben  zahlreicheren  kleineren  Aesten  gibt  jede  Zwischenrippou- 
arterie  zwei  stärkere  Zweige  ab: 

1)  Den  Rückenast,  ramiis  dorsalis,  s,  posterior,  a.  dorso-splnalis, 
welcher  an  der  inneren  Seite  dea  Lig.  coato-transversarium  anticum  her 
mit  'dem  entsprechenden  Nerven  nach  rückwärts  dringt  und  sich  in 
zwei  Hauptabtheilungen,  den  Umnus  ninsiudaris  und  den  Bamiis  spi- 
nalis,  theilt.  —  Der  Bamiis  miisciilfiria  trennt  sich  dann  wieder  in  einen 
inneren  und  äusseren  ZweJg;  der  innere  Zweig  wendet  sich  zum  Dom- 
fortsatze und  den  ihm  anliegenden  Muskeln,  sowie  zum  mittleren  Theile 
der  Bückenhaut;  der  äussere  Zweig  dringt  mehr  nach  aussen  hin  und 
versorgt  die  grösseren  Muskeln  des  Kückens,  sowie  die  darüber  gelegenen 
Theile  der  Haut  bis  gegen  die  Bippenwinkel  hin. —  Dei  Kumiis  spimiHg, 
s.  certebrulis,  tritt  durch  das  Foramen  intervertebrale  in  den  Wirbel- 
Jianal  ein    und  gibt  einen  vorderen  und  hinteren  Ast  ab,   welche  mit 
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den  gleichen  Äesten  benachbarter  Crelaase  Gef^eebogen  dicht  an  der 
inneren  Seite  der  "Wirbelbogen  bilden  und  die  Wirbel  mit  Blut  ver- 
sorgen; während  ausaerdem  ein  Rumiis  nipdttllae  spinalia  zum  Rücken- 
marke  selbst  und  zu  seinen  Iläuten  von  dem  Eamus  spinalis  abgeht. 

2)  DerobereRippenast,  nnmis  inlviToshilis  collaterulh,  h.  supra- 
costalis,  s.  II.  co!<fab's  siqierior,  ein  langer  dünner  Zweig,  entspringt  von 
dem  Hauptstanune  da,  wo  sich  dieser  an  den  unteren  Rand  der  Rippe 
anlegt,  und  wendet  sich  schräg  nach  abwarte  und  vom  zum  oberen  Rande 
der  darunter  gelegenen  Rippe.  Er  versorgt  die  Rippen  und  die  Inter- 
costalmuskeln  mit  Blut,  anastomosirt  mit  den  benachbarten  Arterien 
und  namenthch  auch  mit  Aesten  der  A.  mammaria  interna;  so  dass 
also  in  jedem  Intercostalraume  zwei  Verbindungszüge  zwischen  der 
Aorta  und  der  inneren  Brustaclilagader  exiatiren. 


D.     BHui'hlhvil  der  ykleitfcndcii  Körpwsrlilafailer. 

Die  Körperschlagader  erhält,  nachdem  sie  durch  den  Aorten- 
Bchlitz  zwischen  den  inneren  Lendenschenkeln  des  Zwerchfells  hindurch- 
getroten  ist,  den  Namen  Bauchaorta,  norin  tiMominalh,  f.  'lescen- 
dens  abdominalis.  Sie  beginnt  vor  dem  zwölften  Brustwirbel  und  theilt 
Äch,  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie,  70T  dem  ■^ert.eo 'ViC^ft.^'osfst- 


()0n  GenUslebre. 

bei  und  Din  klein  ■wenig  iinteriall)  der  Höhe  des  Nabels  in  ikre  beiden 
Endäfite,  die  LendenschlaKadcrn. 

Die  vordere  Wand  der  Bauchaorta  tritt  früher  aus  dorn  Zwerchfelle 
hervor,  als  die  hintere  und  die  seitlichen  Wände,  da  die  inneren  Len- 
denachenkel noch  bis  zum  oberen  Kande  des  zweiten  Lendenwirbels 
den  Seiten  des  Oefässes  anliegen.  Nach  abwärts  wird  die  vordere 
Wand  nach  und  nach  bedeckt  von  der  Bauchspeicheldrüse  und  der 
Milzvenc,  von  dem  unteren  horizontalen  Theile  des  Zwölffingerdarms,  der 
Wurzel  des  Mesenteriums,  der  linken  Nierenvene  und  dem  Bauchfelle, 
Die  untere  Hohlader  hegt  an  der  rechten  Seite  des  Gefässes  und  wird 
nach  oben  hin  durch  den  rechten  Lendenschenkel  von  ihm  getrennt; 
nach  hinten  imd  rechts  legt  sich  der  Milchbrustgang  an  die  Aorta  an 
und  dringt  hinter  ihr  durch  den  Aortenschlitz  in  die  Brusthöhle  ein. 
Dicht  auf  der  Aorta  liegen  Norvcngcfl  echte  des  Sympathikus  auf,  und 
an  ihren  beiden  Seiten  finden  sich  zahlreiche  Lymphdrüsen  und  Lymph- 
ge  fasse. 

Die  Bauchaorta  gibt  zahlreiche  Aeate  ab,  welche  sich  in  zwei 
Gruppen  theilen  lassen,  nämhch  in  solche  Aeste,  welche  die  Einge- 
weide versorgen,  und  solche,  welche  sich  an  den  Wänden  der  Bauch- 
höhle vertheUen.  Dio  ersteren  sind:  die  Eingeweideschlagader,  die 
obere  und  die  untere  Darmschlagader,  die  Nebennierenachlagadern ,  die 
Nierenschlagadem  und  die  Samenschlagadem;  die  letzteren  sind:  die 
Zwerchfellssehlagadem,  die  Lendenschlagadern  und  die  Bjeuzboinschlag- 
adcr.    Die  drei  ersten  Eingeweidcarterien  sind  unpaare  Qefasse. 

Abweichungen.  —  In  mehr  als  drei  Viertheilen  der  Fälle,  liegt  die 
The iluDgBä teile  der  Äortü  vor  dem  vierten  Lendenwirbel  oder  vor  der  Zwisclieu- 
bandacheibe  nut«r  demselben ;  etwa  unter  !)  Füllen  einmal  liegt  sio'tiefer  und  etwa 
unter  11  Fällen  einmal  hüher,  als  gewßbnlich.  Ein  Fall  von  Theilnng  der  Aorta 
dicht  unter  der  Abgangantelte  der  rechten  Nierenarterie  wird  von  Hall  er 
erwähnt. 

Eine  der  auffallendsten  Abnorm it3.teii  in  Abgabe  der  Aeste  ist  die  Abgabe 
pjnc»  grossen  Lnngenastes  dicht  über  der  EingewL'ideschlagader ,  welcher  mit  der 
Speiseröhre  in  die  Höhe  dringt,  dnvch  den  SpeiseröhrenachlitK  in  die  Braathöhle 
gelangt  und  sich  hier  in  zwei  Zweige  für  die  hinteren  Parthleen  der  beiden  un- 
teren Liingenlappen  theUt.  Ebenso  kommt  ps  vor,  dass  Zweige  der  gewöhn- 
lichen Aette  der  Aorta  direkt  ans  dieser  hervorgehen. 

Eingeweideaste  der  Bauchaorta. 
I.     Eillüewcidfscilhcadrr. 

Die  Eingcweideschlagader,  urleriu  roelinm,  s.  triinrus  meUn- 
rus,  ein  kurzes  und  weites  Gefäsa,  entspringt  aus  der  vorderen  Wand 
der  Aorta,  dicht  unter  ihrer  Durclitrittsstcllc  durch  das  Zwerchfell.  Sie 
ist  nur  1—2  Cm.  lang,  verläuft  horizontal  gerade  nach  vom  und  hegt 
hinter  dem  kleinen  Netze;  nach  rechts  atösst  sie  an  den  linken  Eand 
des  Spigcl'schen  Lebcrlappens ,  nach  unten  liegt  sie  auf  der  Bauspei- 
clieldrüse ,  und  zu  ihren  beiden  Seiten  sind  die  Eingewcideganglien  des 
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sympathischen  Nervensystemes  gelagert.     Sic  thuilt  sich  entweder  e   

einmal  in  drei  Aeste,  Dreifuas,   Iripus  Iliilleri,  s.  iveliacus,  o,der  gibt 
erat  einen  Ast  ab  und  theilt  eich  in  zwei  Endäste.     Diese  Aeste  sind 
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index  Leberband  i  e,  Magenmund  (cardiai;  f.  Uilz,  an  dem 
Fundus  des  MagenB  anliegend;  g,  Pförtner  des  Magens;  h,  Zwülffingerdarm ;  i,  i, 
gTOBxea  Meta;  k,  k,  Dünndarm;  1,  Aorta  zwischen  dem  Draprunge  der  Ä.  coeliaca 
und  dem  StSmmcben  der  Aa.  phrenicae;  '2,  a.  coronaria  vcntricnli  siniBtra;  2', 
TenweigiiDg  derselben  an  der  kleinen  Curvatur  des  Ma^ena;  3,  a.  bepatica;  3', 
ramua  hepaticas;  4,  a.  coronaria  rentriculi  deitra;  4',  a.  gnatro-duodenalia ;  5, 
Stamm,  5',  6',  Aeite  der  Vena  portarum ;  6,  G',  a.  gastro-epiploica  deitra ;  7,  a. 
lienaliB;  8,  a.  gaatro-epiploica  ainiatra,  mit  6'  in  Verbindung  tretend.  Von  die- 
sem OefBeabogen  an  der  grOBsea  Curvatur  des  Magens  aua  gehen  zahlreiche  Aestg 
in  das  grosse  Neti. 


Gingeweideecfalftgader.  9GS^ 

die    Kranzschlagader    des   Magens,    die    Leberachlagädei! 
und  die  Milzschlagadei. 

Abweichu  Dgun.  ^  Die  Arteri&  coeliaca  iat  üfteia  an  ihrem  Vnprunga 
■uro  Theil  von  dem  Zwerchfelle  bedeckt,  indem  aie  noch  oberh Alb  der  Durchtritt i 
stelle  der  vordeien  Wand  entspringt;  an  Länge  nimmt  aie  euweilen  zu,  wenn 
nicht  alle  drei  Aeate  an  gleichem  Stelle  atia  ihr  hervorgelien;  manchraal 
fehlt  sie  Tollatilndig,  indem  ihre  Aeste  direkt  ans  der  Aorta  hervorkooimen.  — 
In  einzelnen  FHIleii  entupringen  aua  der  A.  coeliaca  nur  zwei  Aeate ,  indem  dis 
A.  hepatiua  am  einer  anderen  Quelle ,  gewöhnlich  der  A.  mesenterica  «uperlor, 
stammt;  andererseits  kommen  vier  Aeste  dieaeg  GelUaaeg  vor,  wobei  entweder 
eine  zweite  Kranzarterie  oder  eine  ZwSlffingerdarmarterie  weiter  aus  ihm  ent- 
springt, oder  die  Zwerchfellarterien  stammen  nna  ihm.  Endlich  ist  ea  mehrfach 
beobachtet  worden,  daas  die  Eingeweideeciilagader  und  die  obere  Darmschlag- 
ader mit  einem  gemeitiHameu  Stamme  aus  der  Aorta  entspringen. 

1.    Linke  Kranzeclilagader  des  Magens, 

Die  linke  oder  groaae  Kranzsehlagader  des  Magens,  arl. 
eoronaria  centricufl  sinislfc,  s.  coronariu  vtiilrlruli  snperiiir,  s,  gnstrica  . 
mperior  ninislra,  gewohnlich  der  Bchwächate  Zweig  der  Eingeweide- 
Schlagader,  wendet  sieh  nach  oben  und  links  gegen  den  Cardiatheil 
des  Magens  und  verläuft  dann  längs  der  kleinen  Curvatür  des  Magens 
von  links  nach  rechts;  dabei  gibt  sie  Aeste  nach  beiden  Seiten  hin  ab 
und  verbindet  sich  mit  der  rechten  Kranzschlagader  der  Leberartcrie. 

Von  ihr  gehen  nur  kleinere  Aeste  ab; 

1)  Speiserohrenäate,  rami  oegophagei ,  s.  ««,  onsophageae  hife- 
rlore^,  welche  nach  oben  hin  sich  zur  Speiseröhre  wenden  und  mit  den 
Übrigen  Arterien  dieses  Gebildes  in  Verbindung  treten. 

2)  Magenmuudäste,  riimi  (■ardim-i,  «um  Cardiatheile  des  Magens. 

3)  Magenäste,  ruml  giistrifi,  zur  voi-deren  und  hinteren  Fläche 
des  Magens  und  zum  kleinen  Netze. 

Manchmal  entspringt  die  Kranzarterie  des  Magens  direkt  von  der 
Aorta  und  zuweilen  wird  sie  durch  zwei  getrennte  Gefässe  ersetzt.  Von 
ihr  geht  manciimal  eine  zweite  Leberarterie  ab. 

2.    Leberschlagadcr. 

Die  Leberschlagader,  art.  hepatka,  s.hepatica  communis,  ist  bei 
dem  Erwachsenen  an  Stärke  der  mittlere  der  drei  aus  der  Eingeweide- 
schlagader hervorgehenden  Aeste ,  beim  Embryo  jedoch  der  stärkste 
derselben.  Sie  verläuft  eine  kurze  Strecke  weit  nach  rechts  und  theilt 
sich  dann  in  zwei  Hauptabtheilungen.  Die  eine  Hauptabtheilung  dieses 
Oeiasses  wendet  sich  in  dem  kleinen  Netze  nach  rechts  und  aufwärts 
und  vor  dem  Winslow'schen  Loche  her  anr  Leberpforte;  sie  liegt 
dabei  vor  der  Pfortader  und  an  der  linken  Seite  der  Gallengänge,  wäh- 
rend die  andere  Hauptabtheilung  hinter  dem  Pförtner  des  Magens  her 
nach  abwärts  zieht. 

1)  Der  Leberast,  ramua  hepaUcus,  a.  a.Jiepatkaprojn'ia,  die  obere 
der  beiden  Hauptabtheilungen,  gibt  während  seines  Verlaufes  im  Lig. 
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hepato- (duodenale  einen  Aat  zum  PfÖrtnetiheile  und  einen  zur  kleinen 
Curvatur  des  Magens  ab  und  theilt  sich  dann,  bevor  er  in  die  Leber- 
pforte  eindringt,  in  seine  beiden  Endäste. 

a)  Pförtnerarterie,  u.  pyiui-h-ii.  s.  a.  pylorlca  siiperior,  ein  kleiner, 
unbeständiger  Zweig,  welcher  sich  an  dem  Pförtuertheile  des  Ma- 
gens verzweigt. 

b)  Die  rechte  Kranzarterie  des  Magens,  a.  i-oi-onurki  ventrl- 
culi  {iextrii,  n.  ijuslrira  mperior  dexira,  zieht  zum  oberen  Eande 
des  Pförtnertheila  des  Magena,  verläuft  an  der  kleinen  Curvatur 
desselben  her  von  rechts  nach  links  und  verbindet  sich  mit  der 
linken  Kranzarterie.  Sie  gibt  zahlreiche,  kleine  Aeste  zur  vorde- 
ren und  hinteren  HagenMche;  aus  ihr  entspringt  femer  häufig  die 
A.  pijhricti,  und  sie  seihst  ist  öfters  ein  Ast  der  unteren  Haupt- 
abtheilung  der  Leberarterie.  In  England  und  Frankreich  be- 
zeichnet man  die  A.  coronaria  dextra  als  A.  pylorica. 

c)  Die  linke  Leberarterie,  n.  hepath-ii  siiiintm,  der  kleinere  der 
beiden  in  der  Nähe  der  Lebcrpforte  entstehenden  Endästc,  biegt 
sidh  vor  der  Pfortader  in  scharfem  Winkel  von  der  anderen  Ar- 
terie ab  und  dringt  an  der  linken  Seite  der  Leberpforte  in  die 
Leber  ein.  Manchmal  gibt  sie  kleinere  Aeste  zu  den  kleinen  Le- 
berlappen der  hinteren  Leberfläche,  aa.  fiipatk-ai:  niediae,  ab. 

d)  Die  rechte  Leberarterie,  <i.  /iqjatica  dextra,  verläuft  zur 
rechton  Seite  der  Leberpforte  und  theilt  sich,  bevor  sie  in  die 
Lebersubstanz  eindringt,  iu  zwei  oder  drei  Zweige,  welche,  wie 
auch  die  linke  Leberartie,  den  Veraweigungen  der  Vena  porta- 
rum  innerhalb  der  Leber  folgen.  Sie  gibt  an  der  Stelle,  wo  sie 
an  dem  Qailenblasengang  vorüber  geht,  die  Gallenblasenar- 
terie, a.  ci/slk-iif  ab,  welche  zur  Gallenblase  hinzieht  und  sich 
sowohl  an  der  freien,  wie  an  ihrer  mit  der  Leber  verbundenen 
Oberfläche  verbreitet 

2)  Der  Magenzwölffingerdarmast,  ramiis,  s.  a.  ffan/ro-ihioiie- 
na/is,  ein  ziemlich  starker  Ast,  welcher  hinter  dem  Pförtnerthoile  des 
Magens  her  zum,  unteren  Ilande  des  Magens  herabsteigt  und  sich  an 
demselben  in  zwei  Aeste  spaltet. 

a)  Die  obere  Zwölffingerdarmartcrie,  a.  pancreafiro -dimde- 
naiis,  s.  paiic-dnud.  sujierior,  zieht  längs  des  inneren  Randes  des 
Zwölffingerdarms,  zwischen  ihm  und  der  Bauchspeicheldrüse,  her 
und  versorgt  beide  Organe  mit  kleinen  Aesten;  gewöhnlich  geht 
sie  dabei  Yerbindungen  mit  Zweigen  der  oberen  Gekröaarte- 
rie  ein. 

b)  Die  rechte  Magennetzarterie,  a.  gastro-epiploica  dexfra,  s. 
t/astrha  inferior,  H.  roroiiiiria  veiilrktüi  inferior  dextra,  verläuft, 
eingeschlossen  von  den  Peritoncalblättem  des  grossen  Netzes,  ge- 
schlängelt an  der  grossen  Curvatur  des  Magens  her  von  rechts 
nach  links,  gibt  kleine  Zweige  nach  aufwärts  zum  Magen  und 
längere  Zweige  nach  abwärts  zum  grossen  Netze  hin  und  verbin- 


det  Bich  endlich  mit  der  aus  der  Milzarterie  stammenden  linken 
lUiigennetzarterie. 

Abweichungen.  —  Die  Leberarterie  entspringt  manchmal  am  der  oberen 
Gehrüsarterie  oder  direkt  ans  der  Aorta.  Auüserdem  kommen  auch  accessorischa 
Leberarterien  aue  benachbarten  GefUssen,  namentlich  aue  der  linken  Kranzarterie 
des  Magens  oder  aus  der  oberen  Gekrösarterio,  vor;  einzelne  Aest^  der  Leber- 
arterie entspringen  auch  zuweilen  aus  benachbarten  Arterien.  Einigemal  wurde 
der  Abgang  von  Zwerchfellileten  aus  der  Leberarterie  beobachtet. 


3.  Milzachlagador. 

Die  HilzBchlagadcr,  nyf.  lienaViK,  s.  splenii'n,  ist  beim  Erwach- 
senen das  grüsste  der  drei  aus  der  Eingeweideschlagader  en  springenden 
Gefässe;  sie  versorgt  die  Bauchspeicheldrüse,  die  linke  Abtheilung  des 
Magens  und  die  Milz  und  verläuft  von  dem  Stamme  der  Eingcweide- 
Bchlagader  aus  ziemlich  horizontal  nach  links.  Geschlängelt  und  oft 
stark  gewunden  zieht  sie  mit  der  sie  begleitenden  Milzvone  hinter  dem 
oberen  Rande  der  Bauchspeicheldrüse  hin  und  thcilt  sich  in  der  Nähe 
der  Milz  in  eine  grössere  Anzahl  von  Aesten,      Die   grösseren  dringen 
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Der  Magen  und  die  Leber  sind  nach  oben  umgeschlagen,  so  dass  ihre  natere 
Fläche  zti  uberaohen  ist ;  der  DQnndarm  iat  am  Beginne  des  Jejunum  abgeschnit- 
ten, a,  uatero  Flüche  de»  rechten  Leherlappena ;  b,  linker  Leberlappcn ;  c,  Car- 
diatheil  des  Magens;  d,  PFörtnertheil ;  e,  oberer,  horizontaler,  f,  absteigender, 
g,  unterer,  querer  Theil  des  ZwUUfingerdarms;  h,  Uebergang  des  Zwülffingerdarms 
in  den  Leerdarmi  i,  Kopf,  k,  Körper  der  Bauchapeiuheldrüse;  1,  Milz.  1,  1',  aa. 
phrenicae  inferiores,  zu  den  Lendens  eben  kein  des  Zwerchfells;  2,  Ursprungs  st  eile 
der  A.  coeliaca;  3,  3',  a,  coronaria  ventricult  sinistrii.;  4,  a.  hepaticii  communis; 
4',  4',  a.  hepatica  propria;  4",  a.  cystica;  von  4'  nach  5',  ä.  gastro-duodenalis; 
6,  5,  a.  gastro-epiploica  dextra ;  Ü,  a.  pancreatico-dnodenalis ;  7,  a,  lioeatisi  7', 
rami  lienales;  7",  aa.  gaatricae  breves;  8,  8,  a.  gastro-epiploica  sinistra;  0,  a. 
mesenterica  superior,  mit  kleinen  Aeaten  zur  Bauchspeicheldrüse;  10,  Stamm 
der  Aorta. 


in  die  Substanz  der  Milz  ein ;  einige  andere  London  Bicli  zum  Magen- 
gnindc,  an  welchem  sie  sich  veraweigen. 

1)  Bauclispeichcldrüsenäste,  nimi  panc-reattci,  von  unbe- 
stimmter Xalil  und  GrbaBe  entapringen  aus  dem  Stamme  während  seines 
Verlaufes  hintei-  der  Bauchspeicheldrüse  her.  Ein  häufig  etwas  stär- 
kerer Ast,  a.  p'ineiralica  mtif/na,  verläuft  in  der  Bicbtung  von  linke 
nach  rechts  mit  dem  Ductus  pancreaticus. 

2)  Die  Milzäate,  ntiiii  Uemiics.  s.  splciiiri,  gewöhnlich  fünf  oder 
sechs  an  der  Zahl,  sind  die  eigentlichen  Endäste  des  Gefässes,  besitzen 
eine  sehr  verschiedene  Stärke  und  dringen  in  den  Hilus  der  Milz  ein. 
in  welchem  sie  sich  weiter  verzweigen, 

3)  Die  kurzen  Magenarterion,  aa.  </aslricae  hreeen,  wechseln 
gleichfalls  in  Zahl  und  Grösse,  verlaufen  im  Allgemeinen  von  links 
nach  rechts  und  entspringen  sowohl  vom  Stamme  der  Milzarterie,  wie 
von  deren  Endästen,  Sie  verbreiten  sich  vorzugsweise  am  Magengrunde, 
an  welchem  sie  ein  reichliches  Gefässnetz  bilden,  das  sieb  mit  den  be- 
nachbarten Gefäasen  verbindet. 

4)  Die  linke  Magennetzarterie,  a.  gasfro-epiploica  sinistrn,  s. 
gastricii  i/i/en'or  sint'sfrii,  s.  coroiiaria  eentrictdi  sinis/ra  inf.,  verläuft  an 
der  grossen  Curvatur  des  Magens  lior  von  links  nach  rechts,  gibt  dabei 
Aaste  zu  beiden  Flächen  des  Magens  und  zum  gi'ossen  N^etze  und  vor- 
bindet sich  dann  mit  der  rechten  Magennetzarterie. 

II.     Obere   äekrOsschlagader. 

Die  obere  Gekröaachlagader,  oder  Darmschlagader,  arte- 
ria  meseiitcrica  sujjertor,  s.  meaaruica  xuperiof,  ist  ein  starkes  Gefäss, 
welches  den  gesammten  Dünndarm  mit  Ausnahme  des  oberen  Thciles 
des  Zwölffingerdarms,  sowie  die  Hälfte  des  Dickdarms  mit  Blut  ver- 
sorgt. Sie  entspringt  von  der  vorderen  Wand  der  Aorta,  etwas  unter- 
halb der  Eingeweideschlagader.  Eine  kurze  Strecke  weit  wird  dieses 
Gefass  von  vornen  her  von  der  Bauchspeicheldrüse  bedeckt;  da,  wo  es 
am  unteren  Ende  der  Drüse  hervorkommt,  tritt  es  vor  dem  Endo  des 
Zwölffingerdai-mes  her  zum  Gekröse  und  dringt  zwischen  die  beiden 
Platten  desselben  ein,  indem  es  in  einem  nach  links  leicht  convexen  Bo- 
gen nach  abwärts  verläuit,  durch  Abgabe  zahlreicher  Aeste  rasch  viel 
schwächer  wird,  und  sich  dann  in  der  Gegend  der  rechten  Darmhein- 
grabe  leicht  nach  rechts  wendet,  um  dort  mit  einem  seiner  Aeste,  der 
A.  Uio-cotica,  Verbindungen  einzugehen.  Die  Milzarterie  zieht  über  die 
"Wurzel  der  Gekrosschlagader  her. 

Ihre  Aeste  sind  sehr  zahlreich  und  scheiden  sich  nach  den  einzel- 
nen Bezirken,  welche  sie  versorgen. 

1.    "Untere  ZwÖlffingcrdarmschlagader. 

Die  untere  Zwölf  fing  er  darmscblaga  der,  url.  diiodenalis 
inferior,  s,  jHmcreulim-duodtiuilis  inferior,  geht  noch  während  des  Ver- 
laufes des  Stammes  hinter  der  Bauchspeicheldrüse  von  ihm  ab,  verläuft 
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zwischen  der  Drüso  und  dem  Zwölffingerdärme  an  der  concaven  Seite 
dieses  letzt  er  on  her  und  geht  mit  dem  gleichnamigen  Aste  derLeberar- 
terie  Verbindungen  ein, 

2.    Dünndarm  Schlagadern. 

Die  Dünndarmschlagadorn,  mit.  mfenthia/e^,  n.  jcJiiiHrh's  et 
illaciie,  welche  den  Leer-  und  Krummdarm  versorgen,  entspringen  von 
der  convoxen  oder  linken  Seite  des  Geiasses  aus.  Ks  sind  gewohnlich  i 
zwölf  bis  sechszehn  an  der  Zahl,  welche  zwischen  Jen  Blättern  dea  ] 
Gekröaes  zum  Darme  lün  verlaufen ;  sie  entspringen  nahe  neben  ein- 
ander und  divergiren  nur  sehr  wenig  in  ihrem  Verlaufe.  In  einiger 
Entfernung  vom  Stamme  theilen  sie  aieh  je  in  zwei  Aeate,  von  denen 
jeder  mit  einem  analogen  Aste  der  benachbarten  Arterie  einen  Bugen 
bildet;  von  diesen  Bogen  entspringen  neue  Aeste,  welche  nbennala  nach 
kurzem  Verlaufe  Aeste  zur  Bildung  neuer,  kleinerer  Bogen  abgeben, 
die  dann  in  ähnlicher  Weise  sich  weiter  verbreiten.  Es  entstehen  so 
von  dem  Stamme  aus  drei  bis  fünf  Reihen  von  Bogen,  welche,  je  näher 
sie  dem  Darme  kommen,  an  Zahl  zu-  und  an  Grösse  abnehmen.  Aus 
den  kleinsten  Bogen  entspringen  dann  Gefasae,  die  gegen  die  Darm- 
wand vordringen  und  sich  in  derselben  verzweigen.  Durch  diese  zahl- 
reichen Verbindungen  der  Arterien  unter  einander  wird  es  crmögHcht, 
dasB  auch  bei  starken  Bewegungen  der  Därme  der  Blut/,uflu8s  zu  den- 
selben ungestört  erhalten  bleibt.  Kleinere  Aeate  gehen  zum  Mesente- 
rium  seibat  und  zu  den  in  ihm  eingelagerten  Lymphdrüsen, 

3.     Grimmdnrmschlagadcin. 

Die  Grimmdarmschlagadern,  aHl.  colime,  entspringen  von 
der  rechten  oder  concaven  Seite  dea  Stammes  und  sind  gewöhnlieh  drei 
an  der  Zahl;  sie  versorgen  das  Ende  des  Dünndarms,  sowie  den  auf- 
steigenden und  den  f]iieren  Theil  dos  Grimmdarma. 

1)  Hüftgrimmdnrmarterie,  a.  i/io-colica,  s.  ml/ca  dextra  iii- 
ferior,  der  am  weitesten  nach  abwärts  entspringende  Ast  der  concaven 
Seite,  zieht  nach  rechts  und  abwärts  zur  Verbindung  des  Dünndarms 
mit  dem  Dickdarme.  Bevor  sie  den  Darm  erreicht,  theilt  sie  aich  in 
zwei  Aeate,  von  welchen  der  eine,  ramits  iliacm,  aich  nach  abwärts 
gegen  den  Dünndarm  hin  wendet  und  sieh  mit  dem  Endaste  derDarm- 
Bchlagader  zu  einem  Bogen  vereinigt,  während  der  andere,  ridniis  coli- 
CHS,  nach  aufwärts  zieht  und  eine  ähnliche  Verbindung  mit  dem  fol- 
genden Aste  eingeht.  Von  der  Convexität  dieser  Bogen  aus  entstehen 
entweder  ähuHche  Bogen,  wie  bei  den  Dünndarraarterien,  oder  es  ent- 
springen von  ihr  direkt  kleinere  Aeste,  welche  daa  Ende  des  Krumm- 
darms, den  Blinddarm  und  den  Anfang  dea  Grimmdarms  versorgen;  ein 
atärkeres  Aestchen,  a.  ajipendkiilaris,  s.  appendicalis,  geht  in  der  Hegel 
zum  Wurmfortsätze, 

2)  Die  rechte  Qrimmdarmarterie,  a.  colicn  dextra,  s.  coliea 
dextra  siipcrioi;  verläuft  unter  dem  Bauchfelle  her  quer  nach  der  Mitte 
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Fig.  609.     Verzweigungen    der    oberen    Gekrüsachlagader,    niicli 


Der  Qiiei-griinmdarm  hi  in  die  HChe  geücli Ingen,  daa  QucrgrimuidarmgebrGse 
ist  wegpräpariit,  und  dadurch  sind  der  ZwOlfSagerdarin  und  die  B  auch  speie  bel- 
drüae  freigelegt,  die  Dlinnditrm schlingen  eind  nach  links  hinüher  gezogen,  a,  ab- 
Bteigendei  Theil,  b,  unterer,  querer  Thcil  des  ZwöllingerdarmB;  o,  AnfaDg  dei 
Leerdarms;  c',  c',  Leerdarm  und  Krumnidarm;  d,  Eintritte  stelle  den  Emmnidiirm« 
in  den  Blinddarm;  e,  Blinddarm;  f,  WurmforUatz ;  g,  aufsteigender Qrimmdnnn ; 
h,  Quergrimmdarm ;  i,  absteigender  OrimoidBmi;  k,  Hauch ^peicheldrfifle.  1, Stamm 
der  oberen  GekrCsschlagader ;  1',  Ende  dereelben  an  ihrer  Verbindung  mit  der 
A.  ilio-colica;  2,  2,  2,  D  Qnnd  arm  äste ;  '2',  'i',  2',  Schlingenbildungen  derselben; 
3,  a,  pancreatico-duodenalis  inf.;  3',  a.  pancreatico-duodenalia  superior;  4,  a,  co- 
lli» media;  5,  ramus  anastomoticui  tiuister;  5',  a.  colica  sinintra;  (I,  raiuUB  ana- 
etomoticuB  dexter;  7,  gemein Hchaftl icher  Stamm  der  8,  a.  colica  dentra  und  ü, 
a.  ilio-culica. 

des  aufsteigenden  Grimmdarmes  und  tbeilt  sich  in  dessen  !Nähe  in  einen 
auf-  und  absteigenden  Zweig,  welche  bogenförmig  mit  den  Haclibarar- 
terien  in  Verbindung  treten;  von  diesen  Bogen  aus  gehen  die  Aeste 
zum  Darme  hin. 

Die  obere  und  untere  rechte  Grimmdarmarterio  entspringen  häufig 
mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme. 
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3)  Die  mittlere  Grimmdarmarterie,  a.  colica  media,  zieht 
zwisdien  den  Blättern  des  Mcsocoloa  nach  aufwärts  zum  Quergrimm- 
danngekröse  und  bildet  ähnliche,  bogenförmige  Yerbindungcn  mit  den 
Nachbargefäsaen,  wie  die  beroita  erwähnten  Qeüsse;  der  rechte  Äst, 
ramita  niuiätoinodciis  dvxter,  vereinigt  sich  mit  der  zuletzt  beBchriebonen 
Arterie,  der  linke  Ast,  runius  ancslomoticus  siiätiter,  s.  magniis,  tritt 
zur  linken  Grimmdarmarterio ,  welche  von  der  unteren  GekrÖsarterie 
abstammt.  Von  den  Bogen  aus  gehen  kleine  Acste  zum  Quergrimra- 
danne,  dessen  Wände  sie  versorgen. 

Die  zum  aufsteigenden  Grimmdarme  gehenden  Arterien  besitzen 
nui-  an  der  vorderen  Seite  einen  Peritonealüberzug ;  die  übrigen  liegen 
zwischen  zwei  Blättern  des  Bauchfells. 

Abweichaagen.  —  Die  obere  GekrSsschlagader  entspringt  zuweilen  ge- 
meinBchaftUch  mit  der  Eingeweideachlagader;  in  einzelnen  Fällen  kommt  sie  in 
zirei  getrennten  Stummen  ans  der  Aorta.  Oeflers  gibt  sie  Aeste  tib,  welche  aonst 
(1er  EingeweideBchlagiLder  augeliUren,  wie  die  A.  gaBtro-duodeaalis,  oder  die  A. 
hepatica,  oder  sie  gibt  snpplemeotllre  Aeste  an  die  Leber,  die  Bancbspeictieldraaa 
und  den  ZwQlffingerdarm  ab. 

111.     Cnlere  GrlirDsschJagader. 

Die  untere  Gekröaschlogader,  aiieria  mesenlerica,  s.  mesaraica 
inferior,  ist  viel  schwächer,  als  der  vorhergehende  Stamm  und  versorgt 
nur  die  untere  Hälfte  des  Grimmdarmea,  sowie  den  groascren  Theil  des 
Mastdarmes;  sie  entspringt  am  Beginue  des  unteren  Dritttheils  der  Bauch- 
aorta, etwa  in  der  Höbe  zwischen  zweitem  und  drittem  Lendenwirbel. 

Sie  verläuft  nach  links  und  unten,  ziemlich  nahe  dem  Stamme  der 
Aorta  entlang,  gegen  die  linke  Darmbeingrube  iiin,  gibt  hier  einen  auf- 
steigenden Ast  ab  und  wendet  sich  dann  über  die  linke  gemeinschaft- 
liche Hüftschlagadcr  hinweg  zum  Becken  an  die  hintere  Abtheilung 
des  Mastdarmes. 

1.    Linke  Grimmdarmschlagader. 

Die  linke  Grimmdarmschlagader,  art.  colica  sinistra,  läuft 
unter  dem  Bauchfelle  und  vor  der  linken  Niere  her  schräg  nach  links 
und  aufwärts  gegen  den  absteigenden  Grimmdarra  hin,  theilt  sich,  noch 
ehe  sie  denselben  erreicht,  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast  und 
bildet  in  der  Nähe  des  Darmes  ähnliche  Bogen,  wie  die  Aeste  der  obe- 
ren Gekrösachlagader.  Der  aufsteigende  Ast,  ramiis  anastomotlcus  sm- 
perior,  s.  a.  colira  sinisfra-  siiperior,  verbindet  sich  mit  der  A.  colica 
media;  der  absteigende  Ast,  ramiiB  anmtoinotivins  inferior,  s.  a.  colica 
sinistra  inferior,  wendet  sich  gegen  die  Flexura  sigmoidea  hin. 

2.    Unterste  Grimmdarmschlagader. 

Die  unterste  Grimmdarmschlagader,  art.  sigmoidea,  verläuft 
schräg  nach  abwärts  zur  S  förmigen  Krümmung  des  Dickdarms  und 
löst  sich  in  der  Nähe  derselben  in  eine    Anzahl  ■son  StMiü^iiTi.  «öX.., 
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Die  DilnndanuschUDgen  sind  iiAcli  rechts  hinOb  ergezogen,  die  Bauch  Speichel- 
drüse lind  der  Zwölfflngerdfttm  sind  freigelegt  und  der  Dickdarm  ist  ausgeBpannt. 
A,  b,  Zwöl f finge rdar in ;  c,  Anfang  dea  Leerdarines  i  d,  d,  Dünndurmscfaliiigen ;  o, 
aafiteigender,  f,  querer,  g,  absteigender  Griinmdarm  ;  h,  Äeiuca  sigmoidea;  i,  An- 
fangstheil  des  HiiHtdarmea ;  k,  üauchapeiclieldrQae.  1,  Stamm  der  Bauch aort&  an 
der  0 FS prungas teile  der  Nieienartctien ;  1',  Ursprungsatelle  der  unteren  GckrSt- 
arterie;  1",  Tbeilungsatclle  der  Aorta  in  die  beiden  gemeinachaftlichen  Hüft- 
achlagadeni;  2,  a.  mMenteriea  inferior;  3,  a.  colica  ainistra  superior;  4,  a.  colica 
'niatra  inferior;  5,  a.  sigmoidea;  li,  b~  baetuorrlkoidalia  auperiür;  7,  a.  meaente- 
!ca  aupcrior;  S,  aa.  intoatinalea ;  9,  a.  colica  media;  10,  ramtia  anaatomoticuA 
inister;  U,  ramua  anaatomoticua  dexter;  13,  12.  aa.  spermaticae. 

welche  ihre  Acste  zu  der  Darmwand  senden  und  mit  den  benachbarten 
Arterien  Verbindungen  eingehen. 

3.     Obere  Mastdarmechlagador. 

Die  obere  oder  innere  Mastdarmschlagader,  a.  iHiniwr- 
rfioiihilis  ^»perior,  s.  iii/cniu .  ist  die  untere  Endverbroitung  der  unteren 
GekrösBtMagaisT,  welche  hinter  dem  Mastdärme  her    in    das  Beckeu 
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eindringt,  Anfangs  in  dem  Mosorechim  verläuft  und  sich  dann  in  zwm 
Aeste  tlieilt,  die  zu  beiden  Seiten  des  Mastdarmes  nach  abwärts  ziehen 
und  denselben  mit  kleinen  Aesten  versorgen.  Diese  kleineren  Aesto 
gehen  bis  in  die  Gegend  des  inneren  Afterschliesaers  in  zierahch  regel- 
mässigen Abständen  ab  und  verbinden  sich  quer  unter  einander,  wobei 
sie  zwischen  Schleimhaut  und  Muskelhaut  herziehen ;  die  untersten  Aeste 
bilden  nacli  unten  convexe  Schlingen,  welche  Verbindungen  mit  den 
unteren  Mastdarmarterien  eingehen. 

Arterienverbindungon  längs  des  Y erdauungskanalos. — 
Die  am  Darmkanale  verzweigten  Arterien  stehen  längs  des  gesammten 
Kanales  in  freier  Verbindung  mit  einander.  Die  Arterien  des  Dick- 
darmes, welche  aus  beiden  Gekrösarterion  abstammen,  bilden  längs  des 
Grimmdarmes  und  des  Mastdarmes  eine  Reihe  von  Gefässbogen,  welche 
an  dem  unteren  Ende  des  letzteren  mit  den  unteren  Mastdarmarterien 
anastomosiren.  Das  obere  Ende  dieser  Gelassbogen  verbindet  sich 
duroh  die  A,  iho-colica  mit  den  grossen  Gefässbogen,  weiche  längs  dea 
Dfinndarmes  durch  die  obere  Gekrösarterie  gebildet  werden.  Die  beiden 
Arleriae  ßimireatico-duoileim/cs  stellen  dann  eine  Verbindung  zwischen 
der  oberen  GekrÖs-  und  der  Eingewcideartcrie  her,  deren  Aeste  wie- 
derum Bogen  um  den  Magen  bilden;  an  dem  Cardiatheilc  desselben 
entstehen  Verbindungen  zwischen  den  Magenbogen  und  den  Speiseröh- 
rcngefässen,  die  sich  in  einem  continuirhchen  Geflechte  bis  zum  Schlünde 
hin  verfolgen  lassen.  1 

IV.     NebeuiiicrenachlngHiIcm. 

Die  Nebennierenschlagadern,    arteriae   stipmrenales   mediae, 

s.  suprnrenales  norfkae,  s.  Capsula  res ,  s.  retio-capsitlares ,  s.  alrabilariae, 
sind  zwei  kleme  Gelasse,  welche  von  der  Aorta  dicht  unter  der  oberen 
Gekrösarterie  entspringen  und  fast  quer  über  die  Lendenschenkel  des 
Zwerchfells  hinweg  zu  den  Nebennieren  verlaufen.  An  diesen  vorbrei- 
ten sie  sich  mit  zahlreichen  kleinen  Zweigen  und  gehen  Verbindungen 
mit  den  übrigen  Nebenarterien  ein.  Bei  dem  Fötus  bilden  sie  ziemlich 
grosse  Gefässe. 

\.    IVierenschlBgadera. 

Die  Nierenschlagadern,  arteriae  renales,  s.  emulijenles,  sind 
im  Verhältnisse  zur  Grosse  dos  Organs,  welches  sie  versorgen,  sehr 
stark;  sie  entspringen  an  den  Seiten  der  Aorta,  etwa  1  —  2  Cm.  unter- 
halb der  Urspmngsstelle  der  A,  mesenterica  superior,  wobei  der  Ursprung 
der  rechten  Nierenarterie  meist  etwas  mehr  nach  abwärts  hegt,  als  der- 
jenige des  Gefässes  der  linken  Seite.  Beide  verlaufen  in  nahezu  rech- 
tem Winkel  von  der  Aorta  ab  nach  aussen.  In  Folge  der  Lagerung 
der  Aorta  an  der  linken  Seite  der  "Wirbelsäule  besitzt  die  rechte  Nie- 
renarterie einen  etwas  längeren  Verlauf  zur  Niere,  als  die  linke.  Die 
rechte  Niorenarterie  verläuft  hinter  der  unteren  Ilohladcr  her  und  beide 
Nierenarterien  werden  von  vomeu  her  von  ihren  begleitenden.  Ytiisii.^es- 
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deckt.  Vor  dem  Eindringen  in  den  concaven  Rand  der  Niere  tHeilt  1 
flieh  jede  Arterie  in  vier  bis  fünf  Zweige,  welche  meist  zwischen  den 
Venen  vorn  und  dem  Nierenbecken  liinten  verlaufen.  Nach  dem  Ein- 
dringen in  den  llilus  der  Nieren  gehen  diese  Aeate  weitere  Theüungon 
ein  und  verbreiten  sich  in  der  bei  Beschreibung  der  Nieren  erwälinten 
Weise  (siehe  Bd.  I  pag.  G23)  in  diesen  Organen. 

Bevor  die  Nierenarterien  in  die  Nieren  eindringen,  geben  sie  je 
einen  kleinen  Ast  zu  jeder  Nebenniere,  a.  suprarenalis  inferior,  sowie 
mehrere  kleine  Zweige  zu  der  Fettkapsel,  aa,  adiposae,  ab. 

Abweichungen.  —  Die  Nieronarterien  kSunen  durch  eine  kleinere  oder 
grösBöre  Zabl  einzelnur  Aeste  ersetit  werden ;  dabei  zeigen  die  Arterien  beider 
Seiten  desselben  ludiTiduama  häufig  grosse  Vcrachiedenhcitea.  Wenn  mehrfache 
ürsprQnge  vorhanden  sind,  «o  entstehen  lie  gewahnlich  iu  einer  Reihe  überein- 
ander und  stellen  so  gleichsam  tiefgehende  Theilungen  dea  ursprünglichen  Stam- 
men dar.  Wenn  die  Niere  herabrütkt,  entspringt  auch  meist  die  Nierenarterie  aus 
tieferen  Abschnitten  der  Aorta  oder  gar  aus  der  gemeinschaftlichen  Hüftschlag- 
näec  i  letzteres  GetUss  gibt  auch  bei  uormaler  Lage  der  Niere  hie  und  da  eine 
Nierenarterie  ab.  Einzelno  Fälle,  in  welchen  beide  Nieren  aus  einem  an  der 
vordereu  Seite  der  Aorta  hervorgehenden,  gemeinsamen  Stamme  enteprangen, 
öder  eine  Nicrenarterie  aus  der  inneren  Hiiftschiagiider  hervorkam,  sind  gleich- 
falls beobachtet.  Oefters  dringen  einzelne  Aeste  der  Niere naiteriea  an  anderen 
Stellen,  als  am  Hiltia,  iu  die  Niere nauhatanz  ein. 

VI.     luiim'  Siininisililagiidcru. 

Die  inneren  Samenschlagadern,  iii-trn'fie  apermaficae  infentae, 
zwei  dünne,  aber  sehr  lange  GefäBse,  entspringen  dicht  neben  einander 
von  der  vorderen  Wand  der  Aorta  etwas  unterhalb  dem  Ursprünge  der 
Nierenarterien.  Jede  der  beiden  Arterien  geht  auf  dem  M.  psoas  her 
nach  abwärts  und  auswärts  und  zieht  schief  über  dem  Ureter  und  dann 
über  der  äusseren  Hüftarterie  her. 

Beim  Manne  gelangt  von  hier  aus  die  innere  Samenarterie,  oder 
Hodenarterie,  {irl.  tesliciihir/.'<,  nach  vomen  zum  hinteren  Bauchringe, 
tritt  an  den  Samenleiter,  verläuft  ohne  weiteren,  direkten  Bauchfellüber- 
zug mit  den  übrigen  Bestandtheilen  des  Samenstrangcs  durch  den  Lei- 
etenkanal  und  dringt  in  den  Hodensack  ein.  An  der  hinteren  Seite 
des  Hodens  verbindet  sie  sich  mit  der  A.  deferentiaUs  und  theilt  sich 
endlich  in  eine  Anzahl  vou  Aesten,  welche  die  fibröse  Kapsel  des  Ho- 
dens durchbohren  und  in  dessen  Substanz  eindringen. 

Bei  dem  Weibe  ist  die  entsprechende  Eierstocksarterie,  art. 
uv'iriif  ■"-  iitero-ofdi-ica,  kürzer  und  verbleibt  in  der  Bauchhöhle.  Vom 
Beckenrande  aus  wendet  sie  sich  Dach  einwärts,  verläuft  geschlängelt 
zwischen  beiden  Blättern  des  breiten  Mutterbandes,  diingt  an  dem  an- 
gehefteten Rande  des  Eierstockes  her  in  diesen  ein  und  verzweigt  sich 
in  ihm.  Ein  weiterer  Zweig  verläuft  an  der  Tuba  Fallopiae  her  zum 
Uterus  und  kleinere  Aeatchen  dringen  mit  dem  runden  Mutterbande 
in  den  Leistenkanal  ein. 

Während  der  Entwicklung,  zu  welcher  Zeit  die    Hoden  ond    die 
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A,  8ehw«TtfortiBlz  Jch  I)rui<tI>fiiH i  li,  Ihirililritt  der  mitt^rrüi  HoliUib-r  iliirch 
du  ZweTchfell;  r,  Üunlitritt  Jir  S|»'Urrr.|i.u-  cliirL'li  du» /wercliMl;  <\.  ,;  l„-iidfti< 
■chmkel  de« /wirchfetlK:  f.  F.  Ni.-r.'ii,  im.l  dt-iM'llM-ii  üUrii  nn1iL<tr<'nd  di«  Ne- 
bcBnienni  g,  g',  URniluitiri  li.  oliiTfr  Thiil  der  Ilunibluitu;  i,  i',  SaniL-TiHter; 
k,  ÜHtdann;  1,1,  Aortii  nbilmtiiiuitix,  1',  n.  MtralH  miNliii;  '£,  2',  !!,  :l',  na. 
phMBMKe,  mit  einetil  getn<-ii»i'bintii-l]i'ii  Stammn  dum  di-rniirrlitriltmilelli'  der  Tor« 
dann  Wand  der  Aorta  durch  ilii«  /u-un'lil'irll;  1,  u.  cuuliiu'n;  ■'>,  a.  tneneiitprica 
niperioi;  I),  (>,  Mk.  remile»;  o'.  0\  uit.  HL]|Tiiri-iiiiW ;  7,  T',  iül.  K|iL-riiiiiticnu  intuniac; 
8,  a.  meienterica  inferior;  :'.  '■',  iv.\.  Iniiilutroii ;  :>',  u.  liimliiiriH  i|ui[itu:  in,  !•!,  u. 
iÜuM  eomtDUnea;  11,  11,  TreiiniiiiusatcUun  dor  An.  ilincm-vxtprnno  nnd  inti>mMj 
ij^  A,  epigutric»  infticiori  lo,  tu,  ua.  cimiullcxau  iUumj  1 1,  a.  itiu-lumliuriii. 


ByrnpattÜBchen  Nervensyetemee  gelagert  Sie  thuilt  sieh  entweder  attf 
einmal  in  drei  Aeste,  Breifuea,  Ifipiis  Ilalleri,  s.  rudiuciis.  oder  pbt 
erst  einen  Ast  ab  und  theiJt  sich  in  zwei  Endöate.     Diese  Aeste  sind 


Die  Leber  Ut  in  die  H^he  geBcUUgen,  ao  dasg  man  ihre  untere  Flilche,  na- 
nentlich  anoh  die  Lüberpforte  and  die  in  Bie  eintretenden  GeCHsRe,  sowie  die  aus 
ihr  austretenden  GUn^^e  Dbenehen  kann,  a,  rechter  LeberlappCD)  b,  linker  Le- 
berlappea;  o,  Galicni>luäi  o',  dactua  hepaticut;  c",  dnctus  cholcdocbns ;  d,  linke 
Läneefurcbe  und  rnndeH  Leberband;  e,  Naffenmund  (cardisl;  f,  Mils,  an  dem 
Fuadna  de»  Magens  anliegend;  g,  PfSrtucr  det  Magens;  h,  ZwütflJngerdarm ;  i,  i, 
grosses  Neti;  k,  k,  DQniidarm;  1,  Äort«  mischen  dem  Urspraug'e  der  A.  cooliaca 
und  dem  Btämmchen  der  Aa.  pbrenicae;  2,  a.  ooronaria  rcntricali  ainiBtraj  2', 
Tenweiguttg  derselben  ati  der  kleinen  Cnrratnr  des  Hogent;  3,  a.  hepatica;  9', 
ramus  hepaticus;  4,  a.  coronaria  Tentriculi  destra;  4',  a.  gaitro-duodenalis ;  5, 
Stamm,  5',  5',  Aette  der  Vena  portarum ;  6,  6',  a.  gEMtra-epiploica  deitra;  7,  a. 
lienalis;  S,  a.  gastro-epiploica  aini^tra,  mit  6'  in  Verbindung  tretend.  Ton  die- 
>em  Oeiässbogen  an  der  grossen  Curvatiii  des  Magens  ans  gehen  lahlreiche  Ae«te 
io  das  giosae  Nett. 
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die    KransBohlagader    des  Magens,    die   LebersohUgäder 
und  die  Milssohlagader. 

Abweichungen.  —  Die  Arteria  eoeliaca  ist  Öfters  an  ihrem  Ursprünge 
vam  Theil  Ton  dem  Zwerchfelle  bedeckt,  indem  sie  noch  oberhalb  der  Dnrchtritts« 
•Celle  der  rordenn  Wand  entspringt;  an  L&nge  nimmt  sie  luweilen  in,  wenn 
nicht  alle  drei  Aeste  an  gleicher  Stelle  aus  ihr  herrorgehen;  manchmal 
fehlt  sie  Tollstilndig,  indem  ihre  Aeste  direkt  ans  der  Aorta  henrorkommen.  — 
In  einielnen  F&lleu  entspringen  aus  der  A.  eoeliaca  nur  gwei  Aeste,  indem  die 
A.  hepatica  ans  einer  anderen  Quelle,  gewöhnlich  der  A.  mcsenterica  snperior, 
stammt;  andererseits  kommen  Tier  Aeste  dieses  Oefftsses  vor,  wobei  entweder 
eine  iweite  Kransarterie  oder  eine  ZwOlfBngerdarmarterie  weiter  aus  ihm  ent- 
springt, oder  die  Zwerehfellarterien  stammen  aus  ihm.  Endlich  ist  en  mehrfach 
beobaehtet  worden,  dass  die  Eingeweideechlogader  und  die  obere  Dannschlag- 
ader mit  einem  gemeinsamen  Stamme  ans  der  Aorta  entspringen. 

1.    Linke  EranxBohlagader  des  Magens. 

Die  linke  oder  grosse  Kranzschlagader  des  Magens,  art. 
rortmaria  renfriculi  sinistra,  ».  coronaria  ventriculi  sujterior,  s.  giistrica 
superior  nnütra,  gewöhnlich  der  schwächste  Zweig  der  Eingeweide- 
•cUagader,  wendet  sich  nach  oben  und  links  gegen  den  Cardiatheil 
des  Magens  und  yerlftnft  dann  längs  der  kleinen  Cnrvat^ir  des  Magens 
Ton  links  nach  rechts;  dabei  gibt  sie  Aeste  nach  beiden  Seiten  hin  ab 
lüid  Terbindet  sich  mit  der  rechten  Kranzschlagader  der  Leberarterie. 

Yen  ihr  gehen  nnr  kleinere  Aeste  ab: 

1)  8peiser5hren&ste,  rami  oesophagei,  s.  aa.  oesophageae  infe- 
rianB^  welche  nach  oben  hin  sich  zur  Speiseröhre  wenden  und  mit  den 
ibrigeii  Arterien  dieses  Gebildes  in  Verbindung  treten. 

S)  Magenmnndäste,  rami  canlian\  zum  Cardiuthoile  des  Magens. 

8)  Magenftste,  rami  gastrici,  zur  Yorderen  und  hinteren  Fläche 
im  Magens  und  zum  kleinen  Netze. 

Manchmal  entspringt  die  Kranzarterie  des  Magens  direkt  Yon  der 
Aorta  und  zuweilen  wird  sie  durch  zwei  getrennte  Qefässe  ersetzt.  Von 
üur  gdit  manchmal  eine  zweite  Leberarterie  ab. 

2.    Leberschlagader. 

Die  Leberschlagader,  art.  hepatica,  s.hepaiica  communis,  ist  bei 
dm  Erwachsenen  an  Stärke  der  mittlere  der  drei  aus  der  Eingeweide- 
lehlagader  herrorgehenden  Aeste ,  beim  Embryo  jedoch  der  stärkste 
denelben«  Sie  yerläuft  eine  kurze  Strecke  weit  nach  rechts  und  theilt 
sieh  daan  in  zwei  Hauptabtheilungen.  Die  eine  Hauptabtheilung  dieses 
Gkttasea  wendet  sich  in  dem  kleinen  Netze  nach  rechts  und  aufwärts 
nd  rm  dem  Winsle  waschen  Loche  her  zur  Leberpforte;  sie  liegt 
hhm  TOT  der  Pfortader  und  an  der  linken  Seite  der  Gallengänge,  wäh- 
raod  die  andere  Hauptabtheilung  hinter  dem  Pförtner  des  Magens  her 
ladbi  abwärts  zieht 

1}  Der  Leberast^  ramus  /lepaticus,  s.  a.Jiepatica proprio,  die  obere 
cbv  beiden  HauptabtheUungen^  gibt  während  seines  Verlaufes  im  Lig. 
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hepato-duodenale  einen  Ast  zum  Pfortnertheile  und  einen  zur  kleinen 
Curvatur  des  Magens  ab  und  theilt  sich  dann,  bevor  er  in  die  Leber- 
pforte eindringt,  in  seine  beiden  Endäste. 

a)  Pfortnerarterie,  a.  pylorica,  s.  a.  pylorica  superior,  ein  kleiner, 
unbeständiger  Zweig,  welcher  sich  an  dem  Pfortnertheile  des  Ma- 
gens verzweigt 

b)  Die  rechte  Kranzarterie  des  Magens,  a.  coronaria  ventri^ 
culi  dextra,  s.  gastrica  superior  dextra,  zieht  zum  oberen  Bande 
des  Pfortnertheils  des  Magens,  verläuft  an  der  kleinen  Curvatur 
desselben  her  von  rechts  nach  links  und  verbindet  sich  mit  der 
linken  Kranzarterie.  Sie  gibt  zahlreiche,  kleine  Aeste  zur  verde-, 
ren  und  hinteren  Magenfläche;  aus  ihr  entspringt  femer  häufig  die 
A.  pylorica,  und  sie  selbst  ist  öfters  ein  Ast  der  unteren  Haupt- 
abtheilung der  Leberarterie.  In  England  und  Frankreich  be- 
zeichnet man  die  A.  coronaria  dextra  als  A.  pylorica. 

c)  Die  linke  Leberarterie,  a.  hepatica  sinistra,  der  kleinere  der 
beiden  in  der  Nahe  der  Leberpforte  entstehenden  Endäste,  biegt 
sich  vor  der  Pfortader  in  scharfem  Winkel  von  der  anderen  Ar- 
terie ab  und  dringt  an  der  linken  Seite  der  Leberpforte  in  die 
Leber  ein.  Manchmal  gibt  sie  kleinere  Aeste  zu  den  kleinen  Le- 
berlappen der  hinteren  Leberfläche,  cuz.  hepaticae  mediae,  ab. 

d)  Die  rechte  Leberarterie,  a.  hepatica  dextra,  verläuft  zur. 
rechten  Seite  der  Leberpforte  und  theilt  sich,  bevor  sie  in  die 
Lebersubstanz  eindringt,  in  zwei  oder  drei  Zweige,  welche,  wie 
auch  die  linke  Leberartie,  den  Yerzweigungen  der  Yena  porta- 
rum  innerhalb  der  Leber  folgen.  Sie  gibt  an  der  Stelle,  wo  sie 
an  dem  Gallenblasengang  vorüber  geht,  die  Gallenblasenar- 
terie, a.  cystica,  ab,  welche  zur  (Gallenblase  hinzieht  und  sich 
sowohl  an  der  freien,  wie  an  ihrer  mit  der  Leber  verbundenen 
Oberfläche  verbreitet 

2)  Der  Magenzwolffingerdarmast,  ramtis,  s.  a.  gastro-duode- 
fialis,  ein  ziemlich  starker  Ast,  welcher  hinter  dem  Pfortnertheile  des 
Magens  her  zum,  unteren  Bande  des  Magens  herabsteigt  und  sich  an 
demselben  in  zwei  Aeste  spaltet. 

a)  Die  obere  ZwSlffingerdarmarterie,  a.  pancreatico - duode- 
nalis,  8.  panc.'duod.  superior,  zieht  längs  des  inneren  Bandes  des 
Zwölffingerdarms,  zwischen  ihm  und  der  Bauchspeicheldrfise,  her 
und  versorgt  beide  Organe  mit  kleinen  Aesten;  gewöhnlich  geht 
sie  dabei  Yerbindungen  mit  Zweigen  der  oberen  Gekrösarte* 
rie  ein. 

b)  Die  rechte  Magennetzarterie,  a.  gastro - epiploica  dextra,  s. 
gastrica  inferior,  s.  coronaria  ventrictdi  in/eriw  dextra,  verläuft, 
eingeschlossen  von  den  Peritonealblättem  des  grossen  Netzes,  ge- 
schlängelt an  der  grossen  Curvatur  des  Magens  her  von  rechts 
nach  links,  gibt  kleiie  Zweige  nach  aufwärts  zum  Magen  und 
längere  Zweige  nach  abwärts  zum  grossen  Netze  hin  und  verbin- 
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dflt  rieh  eDdlich  mit  der  am  der  MilzArterio  stammenden  Unken 

lEagennetzarterie. 
AbweichungeD.  —  Die  Leberarterie  enl«prin(;l  manchmal  am  der  Aberen 
OekTSurterie  oder  direkt  aa«  der  Aorla.  An>iitenl<'m  bonmieu  auch  accciiHoritcha 
Leberkrterien  aui  benachbarten  Geräiien,  namentlich  aiiD  der  linken  Kranzarterie 
dM  Mt^en«  oder  au«  der  oberen  Qckrfiiarterie,  vor;  einxelne  Aente  der  Leber- 
arterie entapringen  auch  «uweiLen  aui  benachbarten  Arterien.  Einiffcmal  wurdo 
der  Abgang  von  Zwerchfelh'ioteD  au»  der  Leberarterie  Wobaehtit. 

3.  HilEflohlagader. 

Die  Killschlagader,  tnf.  lietuilin,  n.  »iiietii-u,  ist  beim  Enrach- 
wnen  du  grösite  der  drei  ans  der  Eingeweideschlagader  ensprinf;cndcn 
G«fine;  sie  versoi^  die  Bauchiipelchcldrüse,  die  linke  Abthcilung  des 
Xagens  nnd  die  Milz  und  Ter]äuft  von  dem  Stnmmc  der  Eingcweide- 
•ehlagader  ans  ziemlich  horizontal  nach  links.  Geschlilngclt  und  oft 
itark  gewunden  zieht  sie  mit  der  sie  beglcitpoden  Milzrenc  hinter  dem 
oberen  Rande  der  Bauchspeicheldrüse  hin  und  thcilt  sich  in  dor  Nähe 
der  Hill  in  eine  grössere  Anzahl  ron  Aestcn.     Die  grösseren  dringen 

Fig.  50«. 


Fig.  508. 


Der  Magen  nnd  die  L^ber  »mA  nach  olien  iirn({'?Hchlagen,  lo  da«i<  ihre  untere 
Vllehe  n  atnraehen  int;  der  DannJarni  i-t  nni  beginne  de«  Jejiiniini  ubgeKuhnit- 
tOB.  m,  untere  flikbc  den  rechtun  Lebi-r läppen« ;  b.  linker  Leberlappcn ;  c,  Car- 
diatbeil  dei  Uageni;  d,  Frörtncrtheil ;  e,  ol)erer,  horiiontalcr,  f,  abxtcigender, 
g,  vnt«rer,  querer  Theil  deaZwIlltingcrdarmg-,  h,  Ueliergang  dei  ZwOII'tlngerdanni 
u  den  Leerdamt;  i,  Kopf,  k,  Köriwr  der  BauchaiH-icheldrase ;  I,  Milc.  I,  1',  aa. 
BhreBicae  inferioree,  vi  den  Lendenacheukeln  dei  Zwercbfella;  3,  UrspriingHtelle 
OK  A.  eoeliaca;  3,  'A',  a.  coronari^i  «•>ntriculi  iiinifltr.k;  -I,  a.  hepittic.i  coiurauni«  i 
4',  4',  a.  hepatica  propriu;  4",  a.  cjatic»;  TOn  4'  nuch  5'.  ft.  giiHtro-duodenulit; 
ft,  5,  a.  gattro^epiploica  deitru ;  <>,  a.  pancreiitico-duudeDalii  i  7,  u.  lineulia;  V, 
nai  Uenalei;  7",  aa.  gtutricue  brcvea:  >*,  8,  it.  gaHtro-epiploic»  ainiatra)  0,  a. 
B«aBt«rica  «operior,  mit  kleinen  Aeaten  lur  Buucbiiwicheldrflae ;  lu,  Stamm 
4«  Aort». 
4|«alm-H«rfBaiB,  Inaioml«.  5S 
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in  die  Substanz  der  Milz  ein;  einige  andere  wenden  sich  zum  Magen- 
grunde, an  welchem  sie  sich  yerzweigen. 

1)  Bauchspeicheldrüsenäste,  rami  pancreatici,  von  unbe- 
stimmter  Zahl  und  Grosse  entspringen  aus  dem  Stamme  während  seines 
Verlaufes  hinter  der  Bauchspeicheldrüse  her.  Ein  häufig  etwas  stär- 
kerer Ast,  a.  pana^eatica  magna,  verläuft  in  der  Richtung  yon  links 
nach  rechts  mit  dem  Ductus  pancreaticus. 

2)  Die  Milzäste,  rami  lienales,  s.  splenici,  gewohnlich  fünf  oder 
sechs  an  der  Zahl,  sind  die  eigentlichen  Endäste  des  Gefässes,  besitzen 
eine  sehr  verschiedene  Stärke  und  dringen  in  den  Hilus  der  Milz  ein, 
in  welchem  sie  sich  weiter  verzweigen. 

3)  Die  kurzen  Magenarterien,  aa.  gastricae  breves,  wechseln 
gleichfalls  in  Zahl  imd  Grosse,  verlaufen  im  Allgemeinen  von  links 
nach  rechts  und  entspringen  sowohl  vom  Stamme  der  Milzarterie,  wie 
von  deren  Endästen.  Sie  verbreiten  sich  vorzugsweise  am  Mageugrundc, 
an  welchem  sie  ein  reichliches  Gefässnetz  bilden,  das  sich  mit  den  be- 
nachbarten Gefassen  verbindet. 

4)  Die  linke  Magennetzarterie,  a.  gastro-epiploica  sinistra,  s. 
gastrica  inferior  sinistra,  s.  coronaria  ventricidi  sinistra  inf.,  verläuft  an 
der  grossen  Curvatur  des  Magens  her  von  links  nach  rechts,  gibt  dabei 
Aeste  zu  beiden  Flächen  des  Magens  und  zum  grossen  Netze  und  ver- 
bindet sich  dann  mit  der  rechten  Magennetzarterie. 

n.    Obere  6ekr§88eUa|;ader. 

Die  obere  Gekrosschlagader,  oder  Darmschlagader,  arte- 
ria  mesenterica  superior,  s.  mesaraica  superior,  ist  ein  starkes  Gefäss, 
welches  den  gesammten  Dünndarm  mit  Ausnahme  des  oberen  Theiles 
des  Zwölffingerdarms,  sowie  die  Hälfte  des  Dickdarms  mit  Blut  ver- 
sorgt. Sie  entspringt  von  der  vorderen  Wand  der  Aorta,  etwas  unter- 
halb der  Eingeweideschlagader.  Eine  kurze  Strecke  weit  wird  dieses 
GeCass  von  vomen  her  von  der  Bauchspeicheldrüse  bedeckt;  da,  wo  es 
am  unteren  Ende  der  Drüse  hervorkommt,  tritt  es  vor  dem  Ende  des 
Zwölffingerdarmes  her  zum  Gekröse  imd  dringt  zwischen  die  beiden 
Platten  desselben  ein,  indem  es  in  einem  nach  links  leicht  convexen  Bo- 
gen nach  abwärts  verläuft,  durch  Abgabe  zahlreicher  Aeste  rasch  viel 
schwächer  wird,  und  sich  dann  in  der  Gegend  der  rechten  Darmbein- 
grube leicht  nach  rechts  wendet,  um  dort  mit  einem  seiner  Aeste,  der 
A.  ilio-colica,  Yerbindimgen  einzugehen.  Die  Milzarterie  zieht  über  die 
Wurzel  der  Gekrosschlagader  her. 

Ihre  Aeste  sind  sehr  zahlreich  und  scheiden  sich  nach  den  einzel- 
nen Bezirken,  welche  sie  versorgen. 

1.    Untere  Zwolffingerdarmsohlagader. 

Die  untere  Zwolffingerdarmschlagader,  art,  duadenalis 
inferior,  s.  pancreatico-duodenalis  inferior,  geht  noch  während  des  Ver- 
laufes des  Stammes  hinter  der  Bauchspeicheldrüse  von  ihm  ab,  verläuft 


Ihiniisrhlu^adtrn.  907 

zwiwhen  der  Druflc  und  dem  Zwoli'fin^ordsinnc  an  der  ronoavcn  Seite 
dietes  letzteren  her  und  geht  mit  dem  glei('hnanii;<;<Mi  Aste  der  Lcb(*rar- 
terie  Verbindungen  ein. 

2.    DünndarmBcIilagadern. 

Die  DflnndarmBchlagadern,  nrtf,  ififrsfin'ift's,  s.  iijimnlvA  it 
Uittcae,  welehe  den  Leer-  und  Krummdami  verriorg«^,  entspringen  von 
der  coüTexen  oder  linken  Seite  den  Uefasses  aus.  Kh  »ind  gt^wöhnlich 
iwSlf  bis  sechszehn  an  der  Zahl,  nvelche  zwischen  den  lUüttern  des 
OekrSses  zum  Darme  hin  verlaufen;  Rie  entspringen  nahe  neben  ein- 
ander nnd  divergiren  nur  sehr  wenig  in  ihrem  Yerhiufc.  In  einiger 
Entfernung  vom  Stamme  thcilen  sie  sich  je  in  zwei  Aeste,  von  denen 
jeder  mit  einem  analogen  Aste  der  benachbarten  Arterie  einen  Hogen 
bildet;  von  diesen  Dogen  entspringen  neue  Aeste,  welche  abermals  nacji 
knizem  Verlaufe  Aeste  zur  Bildung  neuer,  kleinerer  Bogen  abgeben, 
die  dann  in  ähnlicher  Weise  sich  weiter  verbreiten.  Es  entstehen  so 
Ton  dem  Stamme  aus  drei  bis  fünf  Iteihen  von  Itogen,  wel<*he,  je  naher 
ne  dem  Darme  kommen,  an  Zahl  zu-  und  an  Ornsso  abnehmen.  Aus 
den  kleinsten  Bogen  entspringen  dann  Oefusse,  dio  gegen  die  Darni- 
wand  Tordringcn  und  sich  in  derselben  ver/weigen.  Durch  diese  zahl- 
reichen Verbindungen  der  Arterien  unter  einander  wird  es  ennuglicht, 
dass  auch  bei  starken  Bewegungen  der  Darme  der  Blutzufluss  zu  den- 
selben nngestort  erhalten  bleibt.  Kleinero  Aeste  gehen  zum  Mesentc- 
rinm  selbst  und  zu  den  in  ihm  eingelagerten  Lymphdrüsen. 

3.    Orimmdarmschlagadcrn. 

Die  Orimmdarmschlagadcrn,  urff.  mlinu*,  entspringen  von 
der  rechten  oder  concavcn  Seite  des  Staintnes  und  sind  gewöhnlich  drei 
an  der  Zahl;  sie  verstirgen  das  Knde  des  Dünndarms,  sowie  den  auf- 
steigenden und  den  (jueren  Hieil  des  (jrimnidamis. 

1)  H  fi  f  t  g  r  i  m  m  (I  n  r  ni  a  r  1 4'  r  i  e ,  //.  Hin  -  rofim,  s.  ro/int  drstni  in- 
ferior, der  am  weitesten  nacli  aiiwarts  entspringende  Ast  der  concaven 
Seite,  zieht  nach  rechts  und  abwärts  zur  Verbindung  des  Dünndarms 
mit  dem  Dickdarme.  Bevor  sie  d<>n  Darm  erreicht,  tlieilt  sie  sich  in 
xwei  Aeste,  von  welchen  der  eine,  rumus  i/iarus,  sich  nach  abwärts 
gegen  den  Dünndarm  liin  wendet  und  sicli  mit  dem  Kndaste  der  Darm- 
schlagader zu  einem  Bogen  vereinigt,  während  der  andere,  nttnus  coli- 
ms,  nach  aufwärts  zieht  und  eine  ähnliche  Verbindung  mit  dem  fol- 
genden Aste  eingeht.  Von  der  Convexität  dieser  Bogen  aus  entstehen 
entweder  ähnliche  Bogen,  wie  bei  «len  Dünndarmarterien,  oder  es  ent- 
apriDgen  Ton  ihr  direkt  kleinere  Aeste,  welche  das  Kndo  des  Krumm- 
danns,  den  Blinddarm  und  den  Anfang  des  Grimmdarms  versorgen;  ein 
•tbkeres  Aestchen,  a.  aji^nm/irif/aris,  s.  uppmiHotlis,  geht  in  der  Kegel 
mm  Wurmfortsätze. 

8)  Die  rechte  Qrimmdarmarterie,  //.  roiiru  dvstra,  s.  coliva 
dMBhu  superior,  verläuft  unter  dem  Bauchfeile  her  (|uer  nach  der  Mitte 

58  • 


Fig.  Ö0i>,     Vo' 
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ii'hlagttder,    nach 


Der  Qiiergriinmdarm  ist  in  tlie  IlChe  güHcbtn^eo.  dun  QaergrimmdariugehrSge 
iit   wegpräpitrirt,  und  daduroli  sind  der  ZwairiingLTtlurm  und  die  Üanchsputchet- 
drüse  freigelegt,  die  DÜnndiinnschliiiKB"  ^'^d  nai^li  links  hinübei' gezogen,    a,  ab- 
■teigender  Titeil,  b,  unterer,   qucn^r   Tliuil   de«    ZicDlIingvrdanns;    c,  AnTang  de« 
Leerdarmt;  c',  c',  iiei.'rdarm  und  Krtimmdarm ;  d,  GintriUKStelle  des  Krummdarrai 
in  den  Blinddarni:  e,  Bliiiddurm ;  f,  WurmforUatEi  g,  nufstuigcnder  Qrimmdamf.l 
b,  Qiiergriinmdann ;  i,  abätcigender  Orimnidiiruij  k.  i)aachiip4:icheldr{)Be.  l,8taiiiäfl 
der  oberen  GelcrGsscliiagader ;    1',  Ende  üerBulben   an    ihrer   Verbindung  mit  dosl 
A.  ilio-colica;  2,  2,  2,  Dünndarmüat« i   2',  '^',  2',   Sctilingenbildiingeu    derselbenj.a 
3,  a.  pancreatiuu-dnodenalit  iuf. ;  ü',  a.  ^>aaCTentiCo-Juod       '' 
lica  media;  5,  ramus  anüetomotiuii«  «ioiater;  5',  a.  ealic 
etomoticas   dcxter;    7,  gvmutniiolinftllclicr   Stamm    der  8 
a.  ilio-colica, 

dca  aufsteigenden  Qrünmdarincs  und  tbcÜt  sicli  in  dessen  Nähe  in  einen 
aof-  und  absteigenden  Zweig,  -welche  bogenförmig  mit  den  Nachbarar- 
terien in  Verbindung  treten;  Tou  diesen  Bogen  aus  gehen  die  Aesto 
zum  Darme  hin, 

Die  obere  und  untere  rechte   Grimmdarmarterie  entspringen  hfiui 
mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme. 
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3)  Die  mittlere  Grimmdarmarterie,  a.  colica  media,  zieht 
zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  nach  aufwärts  zum  Quergrimm- 
darmgekrose  und  bildet  ähnliohe,  bogenförmige  Verbindungen  mit  den 
Nachbargefassen,  wie  die  bereits  erwähnten  GefSsse;  der  rechte  Ast, 
ramus  anastomotkus  dexter,  yereinigt  sich  mit  der  zuletzt  beschriebenen 
Arterie,  der  linke  Ast,  ramm  anastomoticus  sinister,  8.  magnus,  tritt 
zur  linken  Grimmdarmarterie,  welche  von  der  unteren  Gekrosarterie 
abstanmit.  Yen  den  Bogen  aus  gehen  kleine  Aeste  zum  Quergrimm- 
darme, dessen  Wände  sie  versorgen. 

Die  zum  aufsteigenden  Grimmdarme  gehenden  Arterien  besitzen 
nur  an  der  vorderen  Seite  einen  Peritonealüberzug ;  die  übrigen  liegen 
zwischen  zwei  Blättern  des  Bauchfells. 

Abweichungen.  —  Die  obere  QekrOsschlagader  entspringt  zuweilen  ge- 
meinschaftlich mit  der  Eingeweideschlagader;  in  einzelnen  Fällen  kommt  sie  in 
zwei  getrennten  Stämmen  aus  der  Aorta.  Oefters  gibt  sie  Aeste  ab,  welche  sonst 
4er  Eingeweideschlagader  angehören,  wie  die  A.  gastro-duodenalis,  oder  die  A. 
hepatica,  oder  sie  gibt  supplementäre  Aeste  an  die  Leber,  die  Bauchspeicheldrüse 
und  den  Zwölffingerdarm  ab. 

III.    Datere  GfkrlsscUigaler. 

Die  untere  Gekrösschlagader,  arteria  mesetUerica,  s.mesaraica 
inferior,  ist  viel  schwächer,  als  der  vorhergehende  Stamm  und  versorgt 
nur  die  untere  Hälfte  des  Grimmdarmes,  sowie  den  grösseren  Theil  des 
Mastdarmes;  sie  entspringt  am  Beginne  des  unteren  Dritttheils  der  Bauch- 
aorta, etwa  in  der  Höhe  zwischen  zweitem  und  drittem  Lendenwirbel 

Sie  verläuft  nach  links  und  unten,  ziemlich  nahe  dem  Stamme  der 
Aorta  entlang,  gegen  die  linke  Darmbeingrube  hin,  gibt  hier  einen  auf- 
steigenden Ast  ab  und  wendet  sich  dann  über  die  linke  gemeinschaft- 
liche Hüftschlagader  hinweg  zum  Becken  an  die  hintere  Abtheilung 
des  Mastdarmes. 

1.    Linke  Grimmdarmschlagader. 

Die  linke  Grimmdarmschlagader,  art.  colica  sinistra,  läuft 
unter  dem  Bauchfelle  und  vor  der  linken  Niere  her  schräg  nach  links 
und  aufwärts  gegen  den  absteigenden  Grimmdarm  hin,  theilt  sich,  noch 
ehe  sie  denselben  erreicht,  in  einen  auf-  und  absteigenden  Ast  und 
bildet  in  der  Nähe  des  Darmes  ähnliche  Bogen,  wie  die  Aeste  der  obe- 
ren Gekrösschlagader.  Der  aufsteigende  Ast,  ramus  anasiomoticus  su' 
perior,  8.  a.  colica  i<inis(ra  super iovy  verbindet  sich  mit  der  A.  colica 
media;  der  absteigende  Ast,  ramus  anastomoficus  inferior,  s.  a,  colica 
sinistra  inferior,  wendet  sich  gegen  die  Flexura  sigmoidea  hin. 

2.    Unterste  Grimmdarmschlagader. 

Die  unterste  Grimmdarmschlagader,  art.  sigmoidea,  verläuft 
schräg  nach  abwärts  zur  S  formigen  Ejrümmung  des  Dickdarms  und 
190t  aioh  in  der  Nähe  derselben  in  eine   Anzahl   von   Schlingi^ii  «n£^ 


Die  DünndarmscbliDgen  sind  nach  rechts  hinübergezogen,  die  Baucbspeichel- 
dröBC  und  der  Zwillffingcrdarm  sind  freiüelejft  und  der  Dickdanii  ist  ausgespannt, 
a,  b,  Zwölffingerdarm;  c,  Anfani;  des  Lecrdannea;  d,  d,  Dünndarmichlingen;  c, 
aufsteigender,  f,  querer,  g,  absteigender  Urimmdami ;  h,  flexura  sigmoidca;  i,  An- 
fangitbeil  des  Maatdarmeg;  k,  BaucbspeicholdrOBe.  1,  Stamm  der  Bauch aorta  ac 
der  Dr^pmn  gas  teile  der  Nietenortcrien ;  1',  ürapruDggst«lle  der  unteren  Gokrös- 
art«riei  1",  Theilungsstelle  der  Aorta  in  die  beiden  gemeinBchaftlicheu  Hüft- 
Bchlagadem;  2,  a.  meeenterica  inferior  i  3,  a.  colica  ainistra  auperior;  4,  a.  colica 
iniatra  inferior;  5,  a.  sigmoidea;  Ü.  a.  haeniorrhoidalia  superior;  7,  a.  mesente- 
intestinaleB ;   0,  a.  colica  media;    ll>,   ramus    anaBtomoticus 


Buperior;   i 
inister;   11,  rai 


B  anastomoticDS  dextcr;  12,  12,  aa.  epermatica 


welche  ihre  Aeate  za  der  Dannwand  senden  und  mit  den  benachbarten 
Arterien  YerbindongeD  eingehen. 

3.    Obere  MaBtdarniBchlagader. 

Die  obere  oder  innere  Mastdarmschlagader,  n.  haemor- 
rhoidnlh  superior,  s.  hderna ,  iflt  dio  untere  Endverbreitung  der  unteren 
Qekröaachlagader,  welche  hinter  dem  Mastdärme  her   in   das  Becken 
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eindringt,  Anfangs  in  dem  Mesoreetnm  yerläuft  und  sich  dann  in  iwei 
Aeite  Üieilt,  die  zu  beiden  Seiten  des  Mastdarmes  nach  abwärts  ziehen 
und  denselben  mit  kleinen  Aesten  yersorgen.  Diese  kleineren  Aeste 
gehen  bis  in  die  Gegend  des  inneren  Afterschliessers  in  ziemlich  regel- 
massigen  Abstanden  ab  und  verbinden  sich  quer  unter  einander,  wobei 
sie  zwischen  Schleimhaut  und  Muskelhaut  herziehen ;  die  untersten  Aeste 
bilden  nach  unten  convexe  Schlingen,  welche  Verbindungen  mit  den 
unteren  Mastdarmarterien  eingehen. 

Arterienverbindungen  längs  desVerdauungskanales«-- 
Die  am  Darmkanale  verzweigten  Arterien  stehen  längs  des  gesammten 
Eanales  in  freier  Verbindung  mit  einander.  Die  Arterien  des  Dick- 
darmes, welche  aus  beiden  Gekrösarterien  abstammen,  bilden  längs  des 
Grimmdarmes  und  des  Mastdarmes  eine  Reihe  von  Gef ässbogen,  welche 
an  dem  unteren  Ende  des  letzteren  mit  den  unteren  Mastdarmarterien 
anastomosiren.  Das  obere  Ende  dieser  GefSssbogen  verbindet  sich 
durch  die  A.  ilio-colica  mit  den  grossen  Gefässbogen,  welche  längs  des 
Dfinndarmes  durch  die  obere  GtekrSsarterie  gebildet  werden.  Die  beiden 
Arteriae  ptmcreaticchduoitefiales  stellen  dann  eine  Verbindung  zwischen 
der  oberen  Gekrös-  und  der  Eingeweidearterie  her,  deren  Aeste  wie- 
derum Bogen  um  den  Magen  bilden;  an  dem  Cardiatheile  desselben 
entstehen  Verbindungen  zwischen  den  Magen  bogen  und  den  Spciseroh- 
rcngefassen,  die  sich  in  einem  continuirlichen  Geflechte  bis  zum  Schlünde 
hin  verfolgen  lassen. 

Vi,    NfheuüereiKklafi^ailfni. 

Die  Nebennierenschlagadern,  arteriae  supra renales  mediae, 
s,  suprarenales  aorfkae,  s.  capsidares,  s.  reno-capsidares ,  s,  atrabilariae, 
sind  zwei  kleine  GefSsse,  welche  von  der  Aorta  dicht  unter  der  oberen 
Gekrösarterie  entspringen  und  fast  quer  über  die  Lendenschenkel  des 
Zwerchfells  hinweg  zu  den  Nebennieren  verlaufen.  An  diesen  verbrei- 
ten sie  sich  mit  zahlreichen  kleinen  Zweigen  und  gehen  Verbindungen 
mit  den  flbrigen  Nebenarterien  ein.  Bei  dem  Fötus  bilden  sie  ziemlich 
grosse  Gefasse. 

V.    Nieraisclilagaileni. 

Die  Nierenschlagadern,  arteriae  renales,  s.  emulyentes,  sind 
im  Verhältnisse  zur  Grösse  des  Organs,  welches  sie  versorgen,  sehr 
stark;  sie  entspringen  an  den  Seiten  der  Aorta,  etwa  1  —  2  Cm.  unter- 
halb der  Ursprungsstelle  der  A.  mesenterica  superior,  wobei  der  Ursprung 
dcor  rechten  Nierenarterie  meist  etwas  mehr  nach  abwärts  liegt,  als  der- 
jenige des  GefSsses  der  linken  Seite.  Beide  verlaufen  in  nahezu  rech- 
tem Winkel  von  der  Aorta  ab  nach  aussen.  In  Folge  der  Lagerung 
der  Aorta  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  besitzt  die  rechte  Nie- 
iwarterie  einen  etwas  längeren  Verlauf  zur  Niere,  als  die  linke.  Die 
rechte  Nierenarterie  verläuft  hinter  der  unteren  Uohladcr  her  und  beide 
Nierenarterien  werden  von  vomen  her  von  ihren  begleitenden  Venen  ver* 
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deckt.  Vor  dem  Eindringen  in  den  concaven  Band  der  Niere  tlieilt 
sich  jede  Arterie  in  vier  bis  fünf  Zweige,  welche  meist  zwischen  den 
Yenen  vorn  und  dem  Nierenbecken  hinten  yerlaufen.  Nach  dem  Ein- 
dringen in  den  Hilus  der  Nier6n  gehen  diese  Aeste  weitere  Theilungen 
ein  und  verbreiten  sich  in  der  bei  Beschreibung  der  Nieren  erwähnten 
Weise  (siehe  Bd.  I  pag.  623)  in  diesen  Organen. 

Bevor  die  Nierenarterien  in  die  Nieren  eindringen,  geben  sie  je 
einen  kleinen  Ast  zu  jeder  Nebenniere,  a.  suprarenalis  inferior,  sowie 
mehrere  kleine  Zweige  zu  der  Fettkapsel,  aa.  adiposae,  ab. 

Abweichungen.  —  Die  Nierenarterien  können  durch  eine  kleinere  oder 
grössere  Zahl  einzelner  Aeste  ersetzt  werden;  dabei  zeigen  die  Arterien  beider 
Seiten  desselben  Individuums  häufig  grosse  Verschiedenheiten.  Wenn  mehrfache 
Ursprünge  vorhanden  sind,  so  entstehen  sie  gewöhnlich  in  einer  Reihe  überein- 
ander und  stellen  so  gleichsam  tiefgehende  Theilungen  des  ursprünglichen  Stam- 
mes dar.  Wenn  die  Niere  herabrückt,  entspringt  auch  meist  die  Nierenarterie  aus 
tieferen  Abschnitten  der  Aorta  oder  gar  aus  der  gemeinschaftlichen  Hüftschlag- 
ader; letzteres  Geföss  gibt  auch  bei  normaler  Lage  der  Niere  hie  und  da  eine 
Nierenarterie  ab.  Einzelne  Fälle,  in  welchen  beide  Nieren  aus  einem  an  der 
vorderen  Seite  der  Aorta  hervorgehenden,  gemeinsamen  Stamme  entsprangen, 
oder  eine  Nierenarterie  aus  der  inneren  Hüftschlagäder  hervorkam,  sind  gleich- 
falls beobachtet.  Oefters  dringen  einzelne  Aeste  der  Nierenarterien  an  änderen 
Stellen,  als  am  Hilus,  in  die  Nierensubstanz  ein. 

TL    Innere  SamenscUagadem. 

Die  inneren  Samenschlagadern,  arteriae  spermaticae  internae, 
zwei  dünne,  aber  sehr  lange  Gefasse,  entspringen  dicht  neben  einander 
von  der  vorderen  Wand  der  Aorta  etwas  unterhalb  dem  Ursprünge  der 
Nierenarterien.  Jede  der  beiden  Arterien  geht  auf  dem  M.  psoas  her 
nach  abwärts  und  auswärts  und  zieht  schief  über  dem  Ureter  und  dann 
über  der  äusseren  Hüftarterie  her. 

Beim  Manne  gelangt  von  hier  aus  die  innere  Samenarterie,  oder 
Hodenarterie,  art.  testicularis,  nach  vornen  zum  hinteren Bauchringe, 
tritt  an  den  Samenleiter,  verläuft  ohne  weiteren,  direkten  Bauchfellüber- 
zug mit  den  übrigen  Bestandtheilen  des  Samenstranges  durch  den  Lei- 
stenkanal und  dringt  in  den  Hodensack  ein.  An  der  hinteren  Seite 
des  Hodens  verbindet  sie  sich  mit  der  A.  deferentialis  und  theilt  sich 
endlich  in  eine  Anzahl  von  Aesten,  welche  die  fibröse  Kapsel  des  Ho- 
dens durchbohren  und  in  dessen  Substanz  eindringen. 

Bei  dem  Weibe  ist  die  entsprechende  Eierstocksarterie,  art. 
ovarii,  s.  utero-ovarica,  kürzer  und  verbleibt  in  der  Bauchhohle.  Vom 
Beckenrande  aus  wendet  sie  sich  nach  einwärts,  verläuft  geschlängelt 
zwischen  beiden  Blättern  des  breiten  Mutterbandes,  dringt  an  dem  an- 
gehefteten Rande  des  Eierstockes  her  in  diesen  ein  und  verzweigt  sich 
in  ihm.  Ein  weiterer  Zweig  verläuft  an  der  Tuba  Fallopiae  her  zum 
Uterus  und  kleinere  Aestchen  dringen  mit  dem  runden  Mutterbande 
in  den  Leistenkanal  ein. 

Während  der  Entwicklung,  zu  welcher  Zeit  die   Hoden  und   die 
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ft,  SehwBrtforUali  de«  Bniitbeini;  b,  Durchtritt  der  unteren  Hohlader  durch 
dM  Zwerchfell;  o,  Darcbtritt  der  SpeiierOhre  durch  dai  Zwerchfell;  d,  e,  Lenden- 
«chenkel  dei  Zwerchfells;  f,  P,  Nieren,  und  denselben  oben  anliegend  die  Ne- 
bennieren; g,  g",  Harnleiter ;  b,  oberer  Thcil  der  Harnblase;  i,  i',  Samenleiter; 
k,  Haetdarm;  1,  1,  Aorta  abdominalis ;  1',  a.  sacralis  media;  2,  2',  3,  8',  aa. 
phrenicae,  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  ans  der  Durchtritts  stelle  der  vor- 
deren  Wand  der  Aorta  durch  dan  Zwerchfell;  i,  a.  coeliaca;  5,  a.  mesenterioa 
soperior;  6,  6,  aa.  renales;  C',  6',  aa.  auprarenales ;  T,  7',  aa.  spermaticae  intemae; 
8,  a-  meseuterica  inferior;  9,  0,  aa.  lumbares;  9',  a.  lumbarii  qninta;  10,  10,  a». 
iliacae  communes;  11,  ll,TrennnDgs*tellen  der  Aa.  iliacae extemae  and  iuteniM) 
18,  a,  s^gMtrio«  inferior;  13,  13,  aa.  cimmflezae  iliam;  14,  a,  Uio-lnaibarii. 


914  GefäBsle^re. 

EierstScke  noch  in  der  Gegend  der  Nieren  liegen,  sind  die  Aa.  sper- 
maticae  intemae  noeb  kurz;  allein  beim  Herabsteigen  dieser  Theile  an 
ihre  späteren  Lag^riuigsstellen  yerlängem  sie  sich  allmählig. 

Abweiohnngen.  —  Manchmal  entspringen  die  Samenarterien  mit  einem 
gemeinschaftlichen  Stimme;  oder  es  kommen  auf  einer  oder  beiden  Seiten  zwei 
Samenarterien  vor,  die  dann  entweder  beide  aus  der  Aorta  kommen,  oder  von 
denen  eine  aus  ^er  Aorta,  die  andere  aus  der  Nierenarterie  stammt. 

■ 

Wandäste   der  Bauchaorta, 

I.    Eitere  ZwerchfeUsseUagadem. 

Die  unteren  Zwerchfellsschlagadern,  arteriae phrenicae  in- 
ferioresy  s.  maffnae,  s.  diaphragmaticae,  sind  zwei  kleine  Oefässe,  welche 
dicht  neben  einander  aus  der  Aorta  unmittelbar  an  ihrer  Durchtritts- 
stelle durch  das  Zwerchfell  entspringen.  In  ihrer  Ursprungsweise 
wechseln  diese  beiden  Qefasse  ziemlich  bedeutend,  allein  dieser  Wech- 
sel hat  nur  einen  geringen  Einfluss  auf  ihre  weitere  Verbreitung.  Un- 
mittelbar nach  ihrem  Ursprünge  gehen  sie  stark  auseinander,  ziehen 
über  die  Zwerchfellsschenkel  hin  und  yerlaufen  an  der  unteren  Fläche 
des  Zwerchfells  nach  aufwärts  und  auswärts.  Das  Gefäss  der  linken 
Seite  geht  hinter  der  Speiseröhre,  das  der  rechten  Seite  hinter  der  un- 
teren HoUader  her« 

Bevor  sie  zum  seimigen  Theile  des  Zwerchfells  gelangen,  theilen  sich 
beide  Art^en  in  zwei  Aeste,  von  denen  einer  nach  yomen  zum  yorderen 
Rande  dea  Zwerchfells  hin  verläuft  und  an  der  yorderen  Brustwand 
YerbindtQBgen  mit  der  A.  musculo-phrenica  eingeht.  Der  andere  Ast 
verläuft  quer  zur  Seite  des  Thorax  und  verbindet  sich  mit  den  Ver- 
zweigungen der  Zwischenrippenarterien. 

Aus  den  Anfangstheilen  der  beiden  Zwerchfellsarterien  gehen  kleine 
Aeste,  aa.  suprarenales  super iores,  zu  den  Nebennieren.  Ausserdem  gibt 
die  linke  Zwerchfellsarterie  kleine  Aeste,  rami  oesophagei,  zu  der  Speise- 
rohre und  die  rechte  zu  der  Vena  cava  inferior;  ebenso  gelten  kleine 
Aeste  zum  Peritonealüberzuge  der  Leber. 

Abweichn^geii.  —  Wie  oben  erwähnt,  zeigt  der  Ursprung  der  Zwerch- 
fellsarterien  zahlreiche  Yenchiedenheiten.  Sie  können  gesondert  oder  mit  einem 
gemeinschaftliehen  Stamme  entspringen. 

Der  gemeinschaftliche  Stamm  kann  direkt  aus  der  Aorta,  oder  er  kann  aus 
der  Eingeweideschlägader  hervorkommen. 

Auch  bei  gesondertem  Ursprünge  können  beide  Gefasse  aus  der  Aorta,  oder 
der  Eingeweideschlagader,  oder  gar  s&us  den  Nierenarterien  entsieheo,  oder  aber 
das  Gefäis  der  einen  Seite  kommt  aus  einer  dieser  Quellen,  dasjenige  der  ande- 
ren Seite  aus  einer  ieuideren.  Hie  und  da  finden  ^ich  noch  supplementäre  Arte- 
rien f\k  die  untere  Zwerchfellsfiäche. 

IL    Leii4ei8clilagaleni. 
Die  Leu  4  en  schlag  ad  er  Uy   arteriae  lumbales^  s.  tumbares,  be- 
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litzcn  cino  grosse  Achnlichkoit  mit  den  Zwisohenrippcnschlagadcni,  so- 
wohl in  der  Art  ihres  Ursprunp^es,  als  auch  in  Bezug  auf  die  Weiso 
ihrer  Yertheilung.  Sie  entspringen  gewohnlioli  zu  vier  auf  jeder  Seito 
an  der  hinteren  Abtheilung  der  Aorta,  verlaufen  je  auf  den  Körpern 
des  ersten  bis  vierten  Lendenwirbels  nach  aussen  und  verschwinden 
alsbald  in  der  Tiefe  hinter  dem  runden  Lendenmuskel;  die  zwei  oberen 
Arterien  treten  ebenso  hinter  die  I^ndenschenkol  des  Zwerchfells  und 
sommtlichc  JiCndenarterien  der  rechten  Seite  sind  von  vornen  her  be- 
deckt von  der  unteren  Ilohloder.  In  den  Zwischenräumen  zwischen 
den  Qucrfortsutzen  theilt  sich  jede  Lendensehlagader  in  einen  Bauch - 
und  einen  Kurkenast. 

1>  Die  Baue  huste,  mmi  tinfvn'orrs,  s,  nlnhnniiuihn,  verlaufen  hin- 
ter dem  viereckigen  J^endenmuskel ,  der  unterste  zuweilen  auch  vor 
demselben,  nach  aussen.  Sic  veri)reiten  sieli  zwisclien  der  Bauchmus- 
kalatur  ziemlich  weit  nacli  vornen  und  gehen  Verbindungen  unter  ein- 
ander, femer  mit  den  Buuchderkenartcrien  nach  vornen,  mit  den  Zwi- 
sehcnrippenarterien  nach  oben  und  mit  den  Aa.  ilio-lumbares  und  cir- 
camflexac  ilium  nach  unten  ein. 

2)  Die  Kückcnuste,  niml  tinrstt/rs,  dringen  wie  die  entsprechen- 
den Aeste  der  Zwischenrippenarterien  nach  hinten  und  theilen  sich  so- 
fort in  je  einen  Muskelast  und  einen  Wirbelkunalast. 

aj  Die  Muskolustc,  ntmi  nnt.^t'nhtns,  dringen  in  die  kleineren 
Muskeln  am  Uucken  und  vertheilen  sieh  in  denselben,  wobei  sio  ge- 
wöhnlich ziemlich  weit  gegen  die  OberHüche  hin  vordringen. 

b)  Die  ^Virbelkanaluste,  ;*'/////  sphut/rs,  treten  durcJi  dio  Zwi- 
schenwirbelöffnungon  in  den  Wirbelkanul  ein,  geben  kleine  Zweige  ab, 
welche  die  Nerven  begleiten  und  sich  an  der  Cauda  equina  und  der 
harten  KQckenmarkshuut  verzweigen,  und  gehen  dann  Verbindungen 
mit  den  flbrigen  Arterien  des  Wirbclkanales  ein.  Zu  dem  Zwccko 
theilen  sie  sieh  je  in  einen  aufsteigenden  Zweig,  welcher  an  der 
hinteren  Seito  des  oberen  Wirbelkorpers  in  die  Höhe  zieht,  während  dor 
absteigende  Zweig  in  einer  ähnlichen  Weise  sich  an  dem  unteren 
Wirbelkörper  her  nach  abwärts  begibt.  Je  ein  aufsteigender  Ast  des 
einen  Gcfässes  gelit  dann  Verbindungen  mit  dem  absteigenden  Asto 
der  benachbarten  Arterie  ein. 

Diese  Anordnung  findet  sich  auf  beiden  Seiten  der  hinteren  Fläche 
der  Wirbclkörpcr  in  der  Xähe  der  l'ebergänge  in  dio  Wirbelbogen  in 
der  ganzen  Länge  der  Wirbelsäule,  und  es  entstehen  auf  diese  Weiso 
zwei  Reihen  von  OefasHbogm,  deren  convexc  Seiten  gegen  einander 
gerichtet  sind.  Diese  Bogen  sind  durch  (|uerverlaufendo  Uefässo  unter 
einander  verbunden ;  ausserdem  findet  sich  noch  ein  über  der  Mitte  der 
RQckseite  der  Wirbelkörper  verlaufendes  Langsgefäss,  welches  sich  mit 
diesen  queren  Aesten  vereinigt.  Vtm  diesen  Netzen  aus  gehen  zahl- 
reiefae  kleinere  Aestchen  zum  Periosto  und  den  Knochen. 

Abwe  i  ch  tiii);eii.  —  Pi«»  Lciuloiiiirtorion  lM^i<li»r  »S'iten  cntRpriii^on  Euwcilon 
mit  geiueüischaftlii'htMi  Stiiininchon,  ilii*  dann  r.i<<ch  in  die  boiden  (aefaUso  ler- 
fallen,  welche  in  ^cwöl>nlii.'ht'r  Weise   verlauten.     Oefters  entttpringcn  auch  swsi 
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Arterien  der  gleichen  Seite  mit  einem  Stämme.     Am   letzten  Lendenwirbel  ver- 
zweigt sich  gewöhnlich  jederseits  ein  Ast  der  mittleren  Ereuzbeinarterie. 

III.    Hittlere  KreuzbemscUagader. 

Die  mittlere  Kreuzbeinschlagader,  arteria  sacralis,  s.  sacra 
media,  ist  die  eigentliche  Fortsetzung  der  Aorta,  welche  nur  durch  die 
Abgabe  der  beiden  gemeinschaftlichen  Uüftschlagadem  auf  die  Dicke 
eines  Babenfederkiels  herabgesunken  ist.  Sie  hat  daher  das  Ansehen 
eines  kleines  Astes,  welcher  aus  der  Theilungsstelle  der  Aorta  hervor- 
kommt. Von  dieser  Stelle  aus  zieht  sie  über  den  letzten  Lendenwirbel 
und  über  die  Mitte  des  Ejreuzbeins  zum  Steissbein  herab,  wo  sie  kleine, 
anastomotische  Bogen  mit  den  seitlichen  Ereuzbeinarterien  bildet.  Ihre 
Aeste  sind: 

1)  Die  fünften  Lendenarterien,  aa,  lumbares  quintae,  s.  imae 
dextra  et  sinistra ;  sie  entsprechen  in  ihrem  Verhalten  den  übrigen  Lenden- 
arterien, sind  meist  nur  etwas  schwächer,  als  diese  und  verbreiten  sich 
mit  ihren  vorderen  Aesten  jederseits  in  dem  M.  iliopsoas. 

2)  Die  Ereuzbeinäste,  rami  sacrales,  paarige,  den  einzelnen 
Ereuzbeinabschnitten  entsprechend  abgehende  Aeste,  welche  sich  an 
der  vorderen  Fläche  dos  Ereuzbeins  verzweigen  und  mit  den  seitlichen 
Ejranzbeinarterien  Verbindungen  eingehen. 

3)  Eingeweideäste,  rami  intestinales,  zahkeiche,  kleine  Aeste, 
weichte  in  der  Falte  des  Mesorectnms  nach  vomen  ziehen  und  sich  vor- 
zugsweise in  der  hinteren  Wand  des  Mastdarms  verzweigen. 

!N^ach  unten  hin  dringt  die  A.  sacralis  media  zwischen  die  an  der 
Steissbeinspitze  sich  vereinigenden  Seimen  der  Mm.  ischio-coccygei  und 
bildet  in  dem  Spalte  zwischen  denselben  starke  knäuelformige  Aus- 
buchtungen, welche  die  Hauptgrundlage  des  von  Luschka  als  Steiss- 
drüse  beschriebenen  Gebildes  ausmachen. 

Manchmal  weicht  die  mittlere  Ereuzbeinarterie  etwas  nach  der 
Seite  hin  ab  und  entspringt  nicht  von  der  Theilungsstelle  der  Aorta, 
sondern  von  einer  der  beiden  gemeinschaftlichen  Hüftschlagadem,  mei- 
stens von  derjenigen  der  linken  Seite. 

E.    Gemeinschaftliche  Hüftschlagadem. 

Die  gemeinschaftlichen  Hüftschlagadem,  arteriae  iliacae 
communes,  s.  primitivae,  s,  anotii/mae  iliacae,  beginnen  an  der  Theilungs- 
stelle der  Aorta,  divergiren  hier  stark  von  einander,  ziehen  nach  ab- 
wärts und  auswärts  und  trennen  sich  an  der  Iliosacralverbindung  je  in 
die  innere  und  äussere  Hüftschlagader. 

Die  gemeinschaftlichen  Hüftschlagadem  besitzen  in  der  Begel  je 
eine  Länge  von  4—6  Cm.,  sind  durch  das  Bauchfell  und  die  Därme 
von  vom  her  bedeckt  und  werden  in  der  Nähe  ihrer  Theilungsstellen 
von  den  Ureteren  gekreuzt,  welche  vor  ihnen  her  ziehen.  An  ihrer 
Ursprungsstelle  liegen  sie  auf  der  Lendenwirbelsäule  auf  und  verlaufen 
dann  an  dem  runden  Lendenmuskel  her. 
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TSm  rechte  Rctncinsatnc  Hüftochlaf^dGr  wird  durch  die  beiden  ge- 
mmnumen  Hüftlieinnvcnen  von  der  Lcndcnwirbeliitulc  abgedrängt.  Vor 
der  Arterie  der  linken  Seite  her  zieht  die  untere  OckröRartcrie. 

Da  dicBildungBtotlc  der  antcren  Iloliladcr  unter  dem  Anfangstheile 
der  reuhtea  Ilüftschlagader  liegt,  so  verhalten  Rieh  die  Yenen  beider 
Seiten  in  ihrer  Lage  nicht  %'oUBtüDiIig  gleich  zu  den  Arterien.  Die  linke 
Ten«  liegt  an  der  inneren  Seite  und  untcrlialb  der  linken  Arterie  und 
tritt  nnter  den  Anfangethcil  der  rochtcn  Arterie;  die  rcclite  Vene  liegt 
dagegen  hinter  der  rechten  Arterie  und  verbindet  sich  hinter  deren 
obnvm  Endo  mit  der  linken  Teno  zur  unteren  Kolilvene,  welche  dann 
■D  die  rechte  Seito  ilor  Bauchaorta  tritt. 

Die  gemeiniamc  Ilüftuchlagadcr  gibt  in  der  Kegel  bis  zu  tlirer  Thei- 
longastelle  nur  unbedeutende  Aestchen  zu  den  IjymphdrQscn ,  dem 
Uretn  und  dem  IL  psoati  ab.  /uwcilon  cntR|)ringt  aus  ilir  eine  Nie- 
renartarie,  eine  Lendenartcrie,  oder  die  A.  itio-lumbarifl. 

Ab  weich  angf-n.  —  Die  Aliwi.'irliiin((i'n  in  IWiik  iiiif  il<>ii  UniininK  der 
gemmnaclianiichea  IlriftarhliiKi'ili-'ni  utiiiiiiien  inil  i|riii>ii  in  iIit  Thciliing  der 
Aorta  (liehe  \Mg.  9<x>)  aberi-lii. 
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Die  Eingeweide  di>ii  llL-cki<iis 
and  die  Bi.'ckenvcnfn  Kiml 
entfernt,  die  gröüAiercn  Ncr- 
Tenittäuffe  xinii  erhalten,  a, 
Kfirper  dei  fanTten  I.cnili>ii- 
wirbeli;  b,  rorderer,  otif-ri'T 
Darmbeinttachpl ;  c ,  linki> 
OhroberBSche  den  Krciuk^inn ; 
e*,  vordere  Fladic  df*  Kiviik- 
bane;  d.Steiaübcin:  e, 
rtachelband;  f,  ISiizki 
K,  canalia    ubturaturi 


m.  peoaiL 

aorta  abdominal  ix 

lacrali«  medii 


2,  ■-*, 


■xtenia  deitra;  !!,  tpdu  cavu 
iarcrior;  4,  4,  vcnikc  iliui'at.- 
commune«;  auf  der  reclitct) 
Seite  beuichnet  dicKi^  Num- 
mer aaeh  die  A.  iliaca  in- 
terna; 4',  Teoa  iliaca  externa 
deztra;  i,  a. gluteatuperiori 
5',  a.  ilio  -  lambariK ;  :•",  a. 
tacralü  lateralis;  0,  a.  glutcu 
iaTeriori  7,  7',  a.  padendii  lo 
Kt;  8',  a.  veiicalii  tuperior;  ' 
lieälie  inferior. 


iiin:  7",  a.  pcrinca  iitperlicialiB;  8,  a.  iimbilica- 
.     .       obtiirntoria  i  !'',  nitiiiis  )mbicus;  10,  1«',  a.  ve- 
11,  B.  liacmorrhüidiiÜH  media;    12,  a.  eplKastrica;  +.  +,  Samcn- 
rcum&eia  iliiim;    14,  a.  «[Kiiinatica  interna,   abgeMchnittcn ;    15, 
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lohiedenheiteii  unterworfen;  in  den  meisten  Fällen  liegen  sie  zwischen  der  Mitte 
des  letsten  Lendenwirbels  und  dem  oberen  Ereuzbeinrande,  einmal  unter  8  Fällen 
rückte  sie  nach  oben  von  dieser  Stelle  und  etwas  häufiger  nach  unten  von  der- 
selben. In  der  Regel  liegt  die  Theilungsstelle  der  linken  Hüftschlagader  tiefer, 
als  die  der  rechten. 

Ebenso  wechselt  die  Länge  dieser  Gefässe  sehr;  sie  kann  bis  auf  2  Cm. 
herabsinken  und  bis  auf  8  Cm.  steigen.  In  äusserst  seltenen  Fällen  geht  sie  gar 
keine  Thcilung  ein,  sondern  liefert  die  Beckenäste  einzeln  und  geht  dann  in  die 
äussere  HQftschlagader  über;  ebenso  kommt  es  in  äusserst  seltenen  Fällen  vor, 
dass  innere  und  äussere  HQftschlagadem  direkt  aus  der  Aorta  kommen  und  die 
gemeinschaftliche  Hüftschlagader  fehlt. 

I.    Innere  HflftscUagader. 

Die  innere  Hüftschlagader,  Beckenschlagader,  aHeria 
iliaca  interna,  s.  hypogastrica,  s.  pdvica,  erstreckt  sich  von  der  Thei- 
lungsstelle der  gemeinsamen  Hfiftschlagader  aus  bis  zum  Foramen 
ischiadicum  superius,  in  dessen  Nähe  sie  sich  in  ihre  Aeste  spaltet. 
Sie  ist  beim  Erwachsenen  etwa  3  —  4  Cm.  lang  und  etwas  schwächer, 
als  die  äussere  Hüftschlagader,  während  sie  beim  Fötus  das  stärkere 
der  beiden  Gefasse  ist.  An  ihrem  Ursprünge  liegt  die  Arterie  dem  M. 
psoas,  weiter  unten  dem  M.  pyriformis  an.  Hinter  ihr  liegt  die  Vena 
iliaca  interna  und  die  YerbindungschUnge  zwischen  dem  Lenden-  und 
Ereuzbeinnerrengeflechte;  vor  ihr  zieht  der  Ureter  her,  welcher  das 
Bauchfell  von  ihr  trennt. 

Die  Aeste  der  Beckenarterie  sind  zwar  in  Bezug  a^f  ihre  allge- 
meine Yertheilung  «ehr  constant  und  regelmässig,  allein  in  Bezug  auf 
ihre  Ursprungsstellen  wechseln  sie  sehr.  In  den  meisten  Fällen  theilt 
sich  der  Hauptstamm  in  zwei  Abtheilungen,  von  welchen  die  eine  sich 
mehr  nach  vomen,  die  andere  mehr  nach  hinten  wendet.  Von  der 
Yorderen  Abtheilung  entspringen  die  Gefässe,  welche  zu  den  Becken- 
eingeweiden, der  yorderen  Beckenwand  und  den  Schamtheilen  hin 
ziehen,  nämlich  die  oberen  Blasenarterien  mit  der  Nabelarterie,  die 
unteren  Blasenarterien,  die  mittlere  Mastdarmarterie,  die  Hüftlochar- 
terie, die  Schamarterie  und  beim  Weibe  ausserdem  die  Gebärmutter- 
airterie  und  die  Scheidenarterie.  Die  hintere  Abtheilung  gibt  die  Ge- 
fässe für  die  seitliche  und  hintere  Beckenwand,  sowie  für  die  Gesäss- 
gegend  ab,  nämlich  die  Lendenhfiftarterie,  die  seitlichen  Ereuzbeinar- 
terien  und  die  Gesässarterien. 

Ahweichungen.  —  Die  Beckenarterie  wechselt  in  ihrer  Lunge  bis  zur 
Theilungsstelle  zwischen  1  und  6  Cm.  und  ist  im  Allgemeinen  um  so  länger,  je 
kürzer  die  gemeinsame  Hüftschlagader  ist,  und  um  so  kürzer,  je  länger  diese 
gefunden  wird;  ausserdem  hängt  ihre  Länge  davon  ab,  ob  ihre  Theilungsstelle 
weiter  nach  aufwärts  oder  weiter  nach  abwärts  rückt;  dieselbe  wechselt  vom 
oberen  Rande  des  Kreuzbeins  bis  zum  oberen  Bande  des  gprossen  Sitzbeinaus- 
Bchnittes. 

Li  vielen  Fällen  kommt  es  gar  nicht  zu  einer  Theilung  in  zwei  Hauptäste, 
sondern  die  einzelnen  Zweige  entspringen  gesondert  aus  der  A.  hypogastrica. 
ESndlich  sind  mehrere  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Beckenart^rie  vollständig 


1,  AoTtai!  2,  ft.  iltaca  cotumunii  destra;  3,  h.  iliacK  comniutiii  tiniitra; 
4,  &.  ilitica  eitema;  5.  fi,  a.  epiga«tricR  inferior;  7,  a.  circuoifleia  ilinm ;  ü, 
ZweiM  di«iM  Oeß«*««  tum  queren  HAoclimuiikel ;  H,  Zweige  iwii eben  den  qnaren 
und  inaemi  tcbiefen  üaiichmu»kel ;  11),  Zweige  tum  Darmlieinmuibel ;  11,  a.  iip«r- 
matica  interna;  Vi,  a.  b jpogaKtricu ;  V.t,  u.  gluteit  luperior;  U,  a.  oblnratoria; 
15,  ramai  anuatomoticni ;  l(i,  b.  mnbilicalia,  i.  Iif)f,  venirale  lateraloi  17,  a,  vMi- 
e»li«  aBperior;  IS,  a.  Tniciklia  media;  lf>,  a.  vetiicnli»  inferior;  20,  iv.  haemorrhoi- 
dalu  media;  21,  ü.  glutea  inferior;  22,  a.  padendu  ititurna;  £t,  a.  tacralis  lato- 
ralii,  24,  a.  Mcrali«  media,  u,  KUhc;  I>,  Miutdtirm;  c,  c,  Snmenblilichen ;  d,  rech- 
Ut  SammlaHer  i  a,  linker  Samenleiter. 

fehlta  nnd  darcb  einen  Bogen  enetit  wurde,  welchen  die  gemeiniame  liortaehlag- 
ader  in  da«  Becken  hinein  machte,  um  dann  als  üimsere  Haftichlagador  durch 
den  Croralkanal  bind archt »dringen.  Von  dienern  Bogen  entipringen  in  aolchen 
nUen  die  lonit  der  Beckenachlagadcc  angehCrigen  Aeate. 


1.    NabeUchlagador. 

Die  Mftbelielilagader,  art.  umhllicalis,  ist  wShrend  dea  em- 
btrooalen  Lebeiu  seht  stark  entwickelt  and  bildet  den  HanptMt  der 
BÖckeiuoblagader,  welche  zu  der  Zeit  fast  die  Stärke  der  gemeinsamen 
Hftfbohlagader  besitzt;  sie  biegt  nch  naoh  TOmea  zu  der  Seite  der 
Hantbkae  nnd  atfligt  von  hier  aas  an  der  inneren  FIfiohe  der  rinderen 
BMMhvMid  in  die  Höhe  in  dem  Nabel  hin.    Hier  kommen  die  OefSaae 
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beider  Seiten  zusammen,  legen  sich  an  die  iNabelvene  an  und  umwin- 
den dieselbe  in  der  Nabelschnur  spiralförmig,  wobei  sie  gegen  den 
Mutterkuchen  hin  verlaufen.  Sie  f&hren  zu  dieser  Zeit  das  Blut  aus 
dem  Körper  des  Kindes  zu  der  Mutter  hin. 

!Nach  der  Qeburt  yerlieren  die  Nabelarterien  auch  innerhalb  der 
Bauchhohle  von  der  Seite  der  Blase  an  bis  zum  Kabel  hin  ihre  Durch- 
gSngigkeit  und  wandeln  sich  in  strangformige  Gebilde,  die  Stränge 
der  Nabelarterien,  chordae  arter tar um  umbilicalium,  s,  ligamenta 
vesicalia  lateralia,  um..  Diese  Strange,  welche  von  den  Seiten  der  Blase 
zum  Nabel  in  die  Höhe  ziehen,  springen  von  dem  Bauchfelle  bedeckt 
nach  hinten  hin  vor,  und  helfen  so  die  Leistengruben  (siehe  Bd.  I. 
pag.  633)  bilden.  Der  Theil  der  Geflsse,  welcher  zwischen  ihrem  Ur- 
sprünge und  der  Seite  der  Blase  liegt,  bleibt  durchgängig  und  bildet 
den  Stamm  der  oberen  Blasenarterien. 

2.    Blasenschlagadern. 

Die  Blasenschlagadern,  artt.  vesicales ,  entspringen  mit  mehre- 
ren Aesten  von  der  Beokenschlagader  und  vertheilen  sich  sowohl  an 
der  Blase,  als  beim  Manne  auch  an  den  Samenleitern,  den  Samenbläs- 
chen und  der  Prostata.  Gewöhnlich  kommen  die  kleineren  Zweige  aus 
zwei,  öfters  auch  aus  drei  Stämmchen. 

1)  Die  obere  Blasenarterie,  a,  vesicalis  superior,  stellt  beim 
Erwachsenen  den  nach  der  Qeburt  durchgängig  gebliebenen  Theil  der 
Nabelschlagader  dar,  welcher  zahlreiche  kleinere  Aeste,  ranil  vesicales, 
zum  oberen  und  mittleren  Theile  der  Harnblase  abgibt;  ausserdem  ver- 
sorgt sie  in  der  Regel  den  unteren  Theil  des  Harnleiters  mit  einigen 
kleinen  Zweigen. 

2)  Die  untere  Blasenarterie,  a,  resicalis  inferior,  welche  ent- 
weder von  der  vorderen  Abtheilung  der  Beckenschlagader  direkt,  oder 
von  einem  der  hier  abgehenden  Aeste  stammt,  wendet  sich  nach  ab- 
wärts zu  dem  unteren  Theile  der  Blase,  wo  sie  sich  in  Zweige  spaltet, 
welche  zum  Blasengrunde ,  zu  der  Prostata  und  zu  den  Samenbläschen 
hingehen.  Ton  ihr  oder  dem  vorhergehenden  Gefasse  stammt  ausserdem 
meist  eine  Arterie  für  den  Samenleiter  und  beim  Weibe  für  die  Ge- 
bärmutter. 

Die  Aeste  zur  Prostata,  aa,  resico-prosfaticae^  dringen  meist  mit 
einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  gegen  diese  Drüse  vor  und  gehen 
Verbindungen  mit  denen  der  anderen  Seite  ein. 

Beim  Weibe  finden  sich  ähnliche  Aestchen ,  aa.  vesico-raginales,  zur 
Scheide,  welche  sich  an  beiden  Wänden  derselben  verbreiten. 

Ausser  diesen  Aestchen  finden  sich  gewöhnlich  noch  einige  kleine 
Zweige,  welche  sich  an  der  hinteren  Seite  der  Schambeinverbindung 
Tocuragen. 

3.    Samenleiterschlagader. 

DieSamenleiterschlsgader,  ort.  deferentialis,  s.spermatica  de* 
fertntiaiis,  ist  entweder  an  Ast  einer  der  Blasenarterien,  oder  sie  entspringt 
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■nmittelbar  unter  dem  Abf^f^e  d«r  Nnliclnchlai^der  aus  der  Benken- 
uterie,  erreicht  in  der  Gebend  des  BlnRcnfp-uiidofi  den  Samenleiter 
und  gibt  demnollicn  ein  schwnchcR  aufutoiji^nndoH  und  uin  oben  roIpKgs 
«bateigendcs  Aestohcn  ah,  vnn  welchen  dns  letztere  mit  dem  Samenlei- 
ter ra  den  HamcnMfisohon  gelangt,  während  dun  omtrre  nu  dem  Sa- 
menleiter her  durch  den  Ticintenkanal  in  dan  Horotuni  hJH  zum  Ifoden 
sieht  und  dort  Verbindungen  mit  der  A.  Rpcrmatica  interna  eingeht. 


Fig.  S14.     Die  Gcfüi 


K,  SchamlH>in,  link»  von  der  Sfm|ili)-s<;i  b,  Eliinilihixp :  >'.  i:',  Mu^tiliirm;  (1, 
Hanii^iireniwie1x>l;  <•,  Itutlionüchenkt:!;  f.  lifi.  Htirrn-iiiiiiiiiimi;  1,  it.  iliii>-ii  i'oni' 
muni*;  'i,  a.  iliiii'u  interna;  It,  a.  it'iiU'n  mitHTior:  I,  n.  ghiti'u  iiifi^Tinr; 
4',  m.  ischiadii'ik :  ■'•,  it.  ]>ii<leii<U  cotniniiniH:  ■'■'  h.  ihtIikm  >ii|H-rlirialiii :  .'•",  it.  biil- 
boia,  fi,  a.  (loriialiii  iii-iii»;  T,  ii.  liHi-inorrliiiülalii  iiii|H'ri'ir;  !S,  itft.  vi'HiritteK  kii< 
perioreni  i*,  a.  v.'»i<-iilin  infi'rior;  :>',  n.  Ti'"i'(i-|irf>-tiit iin.  Vmi  ilur  iiiiti'rnii  Hln- 
•anarterie  gehen  in  Uii-itnm  Kiilli!  auch  ilie  /.«ui»;»  mir  iiiituroii  Alitliuiliing  de» 
Haatdarmet,  tonia  xu  dt^n  Saiiii-iiliirtKliun  nli. 

4.    QcbürmutterHchlagftdcr. 

Die  GebärmuttorHclilagador,  mi.  ulfiinu.  entspricht  der  A. 
deferentiaÜB  des  MannoH;  allein  Rie  wt  HtetR  Htiirker  entwickelt  alR  diese. 
Ke  zeigt  daher  dcnsellien  Wcehtiel  im  Ursprünge,  wie  das  genannte 
Geflss,  kommt  jedoch  am  IiitufigRten  direkt  aus  der  vorderen  AbtheiU 
ang  der  BeckcuBcliIagader.  Von  ihrer  UrsprungRRtclIo  auB  verläuft  sie 
in  dem  breiten  Mattcrbaiide  gegen  den  Gobürmutterlialj  hin ,  und  ver« 
breitet  sich  mit  zahlreichen  stark  gewundenen  Aostchen  in  der  Sab* 
■tanz  des  Organes.  Diese  AeRte  gehen  in  fast  rechten  Winkeln  tmi 
dem  zur  Seite  der  Gebärmutter  autsteigendco  Stamme  ab  and  voreioi^ 
gen  lieh  mit  den  analogen  Aestcn  der  anderen  Seite  an  bddeo  Flft* 
eben  der  Gebärmutter.  Kleinere  Aeste  dicace  Gcßssei,  Telchea  wil»> 
i«nd  der  Schwangerschaft  sebi  bedeutend  an  Qröaae  lummmt,   gäbi»^ 
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zur  Blase  und  zum  Ureter,  wählend  die  oberen  EndSate  sich,  den  Hot- 
teitrompeten  entlang,  gegen  die  Eierstocke  hin  wenden  und  dort  mit 
den  inneren  Sunen&rterien  Terbindiingen  eingehen. 

Meist  gehen  aach  Ton  der  Gebärmutter«chlagader  einige  Schei- 
denfiste,  aa.  vaginales,  ab,  welche  von  dem  Hanptstanune  nach  ab* 
wSrtB  äehen  nnd  mit  den  äbtigen  Arterien  der  Scheide  sich  Terbinden. 

Fig.  515. 


Organe 
>!■    'It 

1,  Aorta  abdondnaÜH ;  2,  a.  meseuterica  BnperioT;  3,  3,  na.  reualea;  4,  a.  sac- 
ralii  media;  5.  5,  aa.  iliacoe  commoneB i  6,  6,  aa.  iliacae  eiteiDae;  7,  7,  aa.  ilia* 
cae  intemae;  V,  8,  aa.  ovaricae;  9,  9,  aa.  uterinae;  10,  10,  aa.  circumflexae  ilium, 
A.  Gebärmutter  im  9.  Schwangerechaftsmonate  nach  vom  umgebogen ;  B,  B,  breit« 
Hutterb&uder;  C,  C,  £ient«cke;  D,  D,  Mnttertrompeten;  B,  Haatdarm;  F,  f, 
Harnleiter. 

5.  Mittlere  Mastdarmschlagader. 
Die  mittlere  Mastdar ms chlaga der,  art.  haemorrhoidali»  media, 
ist  entweder  ein  eigener  Zweig  der  Beckenschlagader ,  oder  sie  entsteht 
ans  einem  ihrer  Aeste,  namentUch  ans  der  unteren  Blasenarterie  oder  der 
inneren  Schamarterie;  sie  Tersoi^  die  untersten  fiber  der  Beckenfascie 
gdegenen  Theile  des  Mastdurms  und  geht  Yerbindnngen  mit  allen  be- 
nachbarten Arterien  ein. 
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6.    Hüftlochschlagader. 

Die  Hüftlochschlagader,  art.  obturatoria,  entspringt  entweder 
direkt  aus  dem  Stamme  der  Beckensohlagader  oder  aus  deren  Torderen 
Abtheilting,  seltener  aus  ihrem  hinteren  Theile.  Sie  zieht  an  der  In- 
nenseite der  Beckenwand  nach  yomen  und  dringt  in  den  Hüftlochkanal 
ein;  durch  diesen  Kanal  yerlSsst  das  Gefass  das  Becken  und  theilt 
sich  aussen  in  seine  EndSste.  Während  seines  Verlaufes  durch  das 
Becken  liegt  das  Gefass  zwischen  der  Beckenfasde  und  dem  Bauchfelle, 
etwas  unterhalb  dem  Hüf tlochnerven ;  seine  Endtheilung  in  einen  in- 
neren und  einen  äusseren  Ast  erfolgt  unmittelbar  nach  seinem  Durch- 
tritte durch  den  HüfUochkanal  hinter  dem  äusseren  Hüftlochmuskel. 

1)  Darmbeinzweig,  ramus  iliacm.  Neben  kleineren  Zweigen, 
welche  innerhalb  des  Beckens  von  der  Hüftlochschlagader  abgehen, 
entspringt  aus  ihr  meistentheils  ein  stärkeres  Gefäss,  welches  sich  in 
dem  Darmbeinmuskel  verzweigt  und  Verbindungen  mit  den  übrigen 
Gtoflssen  dieser  Gegend  eingeht 

2)  Der  Scham beina st,  ramus  pubicus,  8.  anasiomoticm,  wird  yon 
der  Hüftlocharterie  unmittelbar,  bevor  sie  in  den  Kanal  eindringt ,  ab- 
gegeben und  verzweigt  sich  an  der  hinteren  Seite  der  Schambeine.  Ein 
Zweig  zieht  in  der  Regel  gegen  die  Mittellinie  hin  und  verbindet  sich 
mit  einem  ähnlichen  Gefässe  der  anderen  Seite,  ein  anderer  Zweig 
biegt  sich  nach  aufwärts  zur  A.  epigastrica. 

3)  Der  innere  Endast,  ramm  terminalis  ititernus,  8.  anterior, 
wendet  sich  am  vorderen  Ende  des  Hüftlochkanals  hinter  dem  äusseren 
HüfUochmuskel  her  nach  innen  und  verzweigt  sich  in  demselben,  so- 
wie in  dem  oberen  Ende  der  Adduktoren. 

4)  Der  äussere  Endast,  ramus  terminal h  externus,  s,  posterior, 
gibt  aus  seinem  Anfangstheile  einen  kleinen  Zweig  durch  die  Incisura 
acetabuli  in  die  Hüftgelenkpfanne  imd  vorzüglich  in  das  Ligamentum 
teres  ab,  a.  acetabuli ^  und  verbreitet  sich  dann  nach  hinten  in  den 
Rollmuskeln  des  Oberschenkels.  Der  Hüftgelenkast  dringt  bis  zum 
Kopfe  des  Oberschenkels  vor. 

Die  zwei  Endäste  der  Hüftlochschlagader  verbinden  sich  mit  ein- 
zelnen Zweigen,  rings  um  das  Hüftloch  herum,  untereinander  und 
anastomosiren  mit  der  A.  circumflexa  femoris  interna;  der  äussere  Ast 
steht  ausserdem  mit  der  A.  glutea  inferior  in  Verbindung. 

Abweiehungen.  —  Häufig  ist  der  Unprung  der  Hflftlochschlagader  an 
den  Anfang  der  A.  epigastrica  inferior  oder  manchmal  auch  an  die  A.  iliaca  ex- 
terna verlegt. 

In  nahesa  400  ?on  R.  Qnain  untenuchten  Fällen  zeigten  sich  folgende 
YerhaitniMe  in  Besag  auf  den  Ursprung  der  Hüftlochschlagader:  —  Unter  3 
Fällen  entsprang  sie  zweimal  aus  der  Beckenschlagader;  unter  7  Fällen  zweimal 
Ton  der  Bauchdeckenschlagader;  unter  150  Fällen  zweimal  von  beiden  Gef&ssen 
mit  nahezu  gUichstarken  Wurzeln  und  etwa  ebenso  oft  von  der  äusseren  Hüft- 
•chlagader. 

Oeftert  entiptrang   die  Hüftlochschlagader  bei  dem  gleichen  Individaam  wof" 


Fi|;.  516  A  nDdB.—  Ansicht  der 
linken  Seite  der  Becken-  und 
untereuBauchwandvon  innen. 
mit  verändertem  Ursprünge 
der  liortlocbBchUgader,  nach 
R.  Quain.  V* 
In  A  findet  sich  ein  Fall ,  in  wel- 
chem die  Hüftlocharterie  aus  der  A. 
epigaatrica  an  der  Ämsenaeite  eines 
Sc.benkelbruchBacltB  her  Terläoft;  bei 
B.umfasst  sie  einen  Bolchen  Bruch  sack, 
a,  tu.  rectne  abdominiB;  b,  m.  iliaca« 
inteTDiu;  O,  BjmphyBii  ossinm  pabii; 
d,  membrana  obturatoiia;  e,  faacia 
tranBrersalia ;  f,  Hoden;  +  Scben- 
kelbrnchiack ;  ],  a.  iliaca  externa; 
2,  Tena  iiiaca  externa;  nnter  2,  n. 
obtnratoriua ;  3,  a.  epigastrica ;  4,  a. 
obtnratoria  aberrane  aus  der  A. 
epigaatrica. 

beiden  Seiten  ans  der  Bauchdccken- 
schtagader;  allein  noch  viel  h&ufiger 
fand  aiph  dieser  ürspning  nur  auf 
einer  Seite. 

Wenn  die  HQftlocbBchlagader  aus 
der  Bauchdeckenachlagader  hervor- 
kommt, HO  wendet  sie  sich  nach 
rflckwftrts  gegen  das  Becken  hin, 
II  m  den  HOftlochkanal  lu  ec- 
reioheiii  bis  verläuft  dabei  notbwendiger  Weise  diobt  neben  dem  Schen- 
kelkanale,  der  Oeffnung,  wekhe  an  der  inneren  Seite  der  SchenkelgefSsse  li^t 
und  durch  welche  luweilen  Dannschlingen  gegen  den  Schenkel  hin  durchtreten, 
vorbei.  In  den  meisten  Fällen  entspringt  die  BüftlocbaTterie  aus  der  Ursprungs- 
stelle  der  Bauchdeckenschlagader  nnd  lieht  dann  dicht  an  der  Scbenkelvene, 
also  an  der  äusseren  Seite  des  Schenk elringes  her  nach  hinten ;  allein  manchmal 
kommt  sie  aus  einer  höher  gelegenen  Stelle  der  Banchdeckenschlagader  nnd 
dftnn  schlägt  sie  sich  um  die  innere  Seite  des  Sehen kelringes  hemm.  Das  letztere 
VerhSitDiss  kann  in  bedenklichen  Verletzungen  bei  der  Operation  des  einge- 
klemmten Schenkelbruchs  fahren. 

Der  veränderte  Ursprung  der  HüftloobsclilagadeT  aus  der  Banchdeckenschlag- 
ader gebt  aus  der  meist  vorhandenen  Anastomose  iwischen  beiden  Gelassen  her- 
vor. Indem  sich  die  Anastomose  erweitert  nnd  vergrAssert  und  der  ursprüng- 
liche Stamm  der  Arterie  in  der  Entwicklung  lurückbleibt,  wandelt  sich  die 
Anastomose  alhp&blig  tum  Stamme  de«  Gefässes  nm. 


7.    Schamsclilagader. 

Die  Schamachlagader,  ort.  pudenda,  s.  pudenda  interna,  s. 
roMMMNi'.-!,  ist  ein  sehr  starkes  Getass,  welches  vorzugsweise  die  äus- 
seren Geschlechtstheile  versorgt.  Bei  dem  Manne  ist  de  etwas  stfirker 
entwickelt,  als  beim  "Wwbe.  Wir  wollen  hier  zuerst  die  Terhältnisse 
beim  Hanne  and  dann  die  Abweichungen  beim  Weibe  besprechen. 

Die  Schamarteiie  entspringt  aus  der  rorderen  Abtheilung  der  Becken- 
Bohlagader  entweder  ISr  sieh  allein  oder  in  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme   mit  der  unteren  Gewaaschlagader ,    sieht  mit  diesem  GefSsse 
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nach  abwärts  und  dringt  mit  demselben  dicht  hinter  dem  Sitzbeinsta- 
chel her  durch  das  grosse  Sitzbeinloch.  Alsdann  trennt  sie  sich  Yon 
der  Gesässschlagader,  biegt  sich  um  den  Sitzbeinstachel  wiederum  nach 
innen,  gelangt  durch  das  kleine  Sitzbeinloch  zur  inneren  Seite  des 
Sitzknorrens  und  verlSuft  an  dem  aufsteigenden  Sitzbeinaste  her, 
zum  Theil  in  die  Fascia  obturatoria  eingeschlossen,  zum  Theil  frei  im 
Cayum  recto-ischiadicum  nach  Yomen. 

Nach  Yomen  hin  gelangt  sie  dann  ziemlich  oberflächlich  zu  dem 
inneren  Rande  des  Schambogens  miter  dem  Ligamentum  trianguläre 
her,  dorchbohrt  die  Fascia  subpubica  und  theilt  sich  unter  dem  Scham- 
bogen in  ihre  End&ste,  welche  zum  Rftcken  und  zum  Sohwammkorper 
des  Qliedes  hinziehen. 

Im  ersten  Theile  ihres  Yerlaufes  innerhalb  des  Beckens  liegt  die 
Schamarterie  an  der  äusseren  Seite  des  Mastdarmes  und  Yor  dem  bim- 
förmigen  Muskel,  sowie  dem  Ereuzbeinnenrengefleoht;  weiter  wird  sie 
dann  von  dem  Schamneryen  und  der  Sohamvene  begleitet  An  dem 
Sitzbeinstachel  wird  sie  von  dem  Ursprünge  des  grossen  Qesässmuskels 
bedeckt,  und  dann  verläuft  sie  zwischen  dem  Cavum  recto-ischiadicum 
und  dem  M.  obturator  internus;  unter  dem  Ligamentum  trianguläre 
sieht  der  M.  transversus  perinei  an  ihr  vorüber. 

Während  dieses  Yerlaufes  gibt  sie  eine  grössere  Zahl  von  Aesten  ab. 

1)  Muskeläste,  rami  musculares.  Ausser  kleineren  Aesten, 
welche  von  der  Schamarterie  noch  innerhalb  des  Beckens  zum  Mast- 
darme und  der  Blase  abgehen,  gibt  sie  Muskeläste  zu  den  Mm.  obtu- 
rator internus,  pyriformis,  glutaeus  maximus  und  levator  ani. 

2)  Die  äusseren  oder  unteren  Mastdarmarterien,  aa.  hae- 
fnorr/ioidales  externae,  s.  inferiores,  zwei  oder  drei  Stämmchen,  ent- 
springen aus  der  Schamarterie,  während  sie  oberhalb  des  Sitzknorrens 
an  der  Aussenseite  des  Cavum  recto-ischiadicum  her  zieht.  Diese 
kleinen  Gefasse  laufen  quer  durch  den  genannten  Raum,  in  das  Fett 
desselben  eingehüllt,  hindurch  und  vertheilen  sich  an  dem  Afterheber, 
dem  Schliessmuskel  des  Afters  und  den  denselben  umgebenden  Theilen. 

3)  Die  Dammarterie,  a.  perinea,  s,  perinaei,  8.  transcersa  peri- 
naei,  s.  superjiciulia  perinaei ,  ein  langes,  dünnes,  aber  regelmässig  vor- 
handenes Qefäss,  welches  den  Hodonsack  imd  den  Damm  mit  Blut 
versorgt  Sie  entspringt  aus  der  Schamarterie  vor  den  Mastdarmarterien 
und  läuft  parallel  mit  dem  Schambogen  und  unter  der  oberflächlichen 
Dammfascie  mit  einem  Zweige  nach  aufwärts  und  vorwärts  (a.  p.  »u- 
perficialis)  in  den  Raum  zwischen  den  Mm.  ischio-cavemosus  und  bulbo- 
cavemosus  und  dann  an  die  Haut  und  Tunica  dartos  des  Hoden- 
sackes, aa,  scrotales.  In  der  Nähe  des  queren  Damnunuskels  geht  ein 
Ast  mehr  quer  (a.  transversa  per,),  welcher  sich  an  diesem  Muskel, 
sowie  in  dem  Räume  zwischen  After  und  Hamrohrenzwiebel  verzweigt 

4)  Die  Ruthenarterie,  a,  penis,  das  vordere  Ende  der  Scham- 
schlagader des  Mannes,  versorgt  die  sämmtlichen  Theile  der  Ruthe.  Sie 
gibt  zuerst  ab: 


Fig.  517,    Aniiefat  der  Arterien  der  minnlicben  Beekenorgane  von 
der  liokeD  Seite  am  geaeben,  D»ch  B.  Qnftin,    i/« 

a,  m.  obliqaiu  abdominie  externm;  b,  m.  obUqDua  intenma;  c,  m.  transTer- 
fui  abdominif;  d,  d,  in-  reetui  abdominii ;  e,  m.  psoas  major;  f,  superficies  anri- 
colari*  otti»  sacri;  g,  Ol  pabis;  b,  cms  penis;  i,  bnlbas  uretbrae;  k,  m.  sphiDCter 
anij  1,  Spina  ossii  iscbii;  m,  peritonetun  parietale;  □,  TCsica  arinaria;  n',  a',  ras 
defereDEi  n",  nreter;  o,  ii]t«stiiia.  1,  a.  iliaea  comQuinia;  2,  a.  iliaca  externa; 
3,  a.  iliaca  interna;  4,  li^.Tesicale  laterale;  5,  a.  resicatis  media;  6,  a.  veticalis 
inferiore 7,  gemeinscbaflLcheT  Stamm  fOr  8,  a.  glotea  inferior  und  9,  a.  pndenda 
commani«;  ^,  a.  baemorrboidali*  inferior;  9"  a.  perinea  superficialiB ;  9"'  aa. 
donalis  et  profunda  penis;  H>,  a.  baemorrboidalia  saperior. 

ft)  INeZviebelarterie,  a.  bulboaa,  a.  buibina,  s.  bulbo-cavernosa, 
f.  coriioris  civernosi  vrethrae,  ein  kurzes  Gefass,  welches  zwischen  den 
Blittcrn  der  Fasda  snbpnbica  eotspringt ,  nnd  qner  nach  iimeD  za  der 
Hamröhrcnzwiebel  Unzieht;  sie  verzweigt  sich  in  dem  Schwammge- 
webe  dieses  Theiles  und  gibt  Äestchen  zn  den  Cowper'schen  Drüsen. 

b)  Die  HarnrÖhrenarterie,  a.  tiretfii-alis ,  s.  bulbo-nrethralis, 
entspringt  Tor  der  Zwiebelarterie  mit  einem  kleinen  Stsmmchon,  wel- 
ches in  die  Furche  zwischen  den  Ruthenscbenkeln  und  dem  HamrÖh- 
renschweHkörper  eindringt,  nnd  in  dem  letzteren  bis  znr  Eichel  nach 
vom  Terlänft. 

c)  Die  tiefe  Ruthenarterie,  a.  profimda  petiis,  s.  cavcniosa, 
s.  corporis  catertiosi  penis,  gebt  anter  dem  Schambogen  ans  der  End- 
theilnng  der  Eathenütarie  herror,  verläoft  eine  kurze  Strecke  zwischen 
dem  Schambogen  und  dem  Butheoschenkel,  dringt  dann  in  den  letz- 
teren ein  nnd  verzweigt  rieh  in  demselben  nach  vom  hin. 

d)  Die  Rückenarterie  derRnthe,  a.  dorsalis  penis,  der  andere 
Endast  der  Rntbenarterie,  dringt  zwischen  dem  Scbambogen  nnd  dem 
Rnthenscbenkel  durch  das  Ligamentum  Suspensorium  penis  zum  Rücken 
der  Ruthe  und  verlSufl  parallel  mit  dem  gleichen  GefÜsse  der  anderen 


Fig.  518.    Die  arteriellen 

Gefiaie     dei      Damme« 

beim  Hanne.     >/i 

Auf  der  rechten  Seite  dei 
Dftmmea  «ind  die  oberfläch- 
licheren Pftrthieen  erhalten, 
während  link«  die  tieferen 
Theile  dei  Dämmet  hlo«ge- 
1^  lind, 

a,  After  mit  einem  Theit 
der  ihn  amgebenden  Haut; 
b,  bolbni  urethrae  nach  Ent- 
fernung de«  H.  balbo-eaTOr- 
noeui;  c,  Steiubein;  d,  Sita- 
knorreui  e,  e,  vorderer  Thei) 
der  oberfl&chlicben  Daroni- 
Irinde  am  UebeTgange  in  dae 
Sciotnm;  f,  rechte  Sitibein- 
ftfteTgmbe\  welche  noch  mit 
Fett  erfDIlt  i«t;  g,  grouet 
OeeiHmnikel  i  1,  1',  Stamm 
der  A.  perinea  beidereeiti; 
2,  2',  Tordere  Terbreitang  der 
A.  perinea  iuperficialii  mit 
ihrem  Nerren ;  3,  a.  trana- 
Tenaperineidextra;1,Stamm 
der  A.  pudendaainiBtra;  b,b', 
aa.  haemorrhoidalee  extemae ; 
S,  a.  penii  an  der  Stelle,  an 
welcher  lio  die  A.  bolboia 
abgibt 

Seite     dicht    anter     der 

Haat.     Sie  veraorgt    die 

HiDt    nnd    den   SbrSien 

Uebenug  der  Rnthe,  sowie  ihre  fibrCse  Scheidewand,  geht  Terbindnn- 

gea  mit  den  tiefen  Zweigen  ein  nnd  gibt  an  der  Eichel  Aeate  fElr  diese 

nnd  die  Vorhant  ab. 

Beim  Weibe  ist  die  Schamarterie  schwächer  entwickelt  als  beim 
Kanne,  allein  ihre  Yerbreitungswoise  verhält  sich  ziemlich  analog. 

Die  Dammarterie  gibt  Äa.  labiales  pudendi  posteriores  eum  hin» 
teren  Theile  der  grossen  Schamlippen,  welche  jedoch  in  denselben 
meist  bis  zur  Torderen  Coromissur  ziehen  nnd  ausserdem  die  kleinen 
Schamlippen  nnd  einen  Theil  des  Yorhofes  versorgen. 

Die  Zwiebelartorie  versorgt  die  tot,  resp.  über  und  zn  Sdten 
des  Scbädeneingangs  gelegenen  erektilen  Theile,  Yorho&zwiebeln, 
mit  Blut 

IMe  Kitzlerarterie,  a.  clitoridis,  gibt  wie  die  Bnthenarteria  eine 
A,  profunda  clitoridis  und  eine  A.  dorsalia  clitoridis  ab,  welche  dch 
ToDstSndig  wie  die  analogen  QofSsse  der  Käthe  verhalten,  nur  ent- 
apreohend  dem  kleineren  Organe  viel  kleiner  als  diese  nnd. 

Abweichungen.  —  Die  eigentliche  Schamarterie  iit  wweilen  lehr  kleiii 
nnd  gibt  die  vorderen  Ac«te  nicht  mehr  ab;  eio  wird  alidann  durch  eine  ao- 
eeiioriicbe  Schamarterie  inm  Theil  enetst,  von  welcher  die  mangeloden 
Aeat«  kommeo.    In  den  meiaten  FUlen  eodigt  dann  die  Schamarterie  mit  im 
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Zwiebelarterie,  während  die  beiden  Hauptgefässe  für  die  Kuthe  von  dem  acpeB- 
sorischen  Gefasse  abgegeben  werden.  Oefters  endigt  die  eigentliche  Schamarterie 
bereits  mit  den  Dammarterien. 

Die  accesBorische  Scbamarterie  entspringt  entweder  von  der  eigent- 
lichen Schamarterie  noch  innerhalb  des  Beckens ,  bevor  dieselbe  durch  das  grosse 
Sitzbeinloch  hindurchdringt,  oder  sie  kommt  direkt  von  der  Beckenschlagader, 
entweder  allein  oder  mit  einem  der  anderen  Aeste  verbunden.  Sie  zieht  dann 
längs  des  unteren  Theiles  der  Blase  in  dem  Becken  nach  vornen,  gelangt  dicht 
neben  der  Prostata  und  dem  membranösen  Theile  der  Harnröhre  her  zur  Fascia 
Bubpubica,  durchbohrt  diese  und  theilt  sich  dann  in  ihre  Aeste.  Zuweilen 
gibt  eine  accessorische  Schamartene  beide  tiefen  Ruthenarterien  und  eine  andere 
beide  Rückenarterien  der  Ruthe  ab;  auch  kommt  es  vor,  dass  eine  accessorische 
Schamarterie  nur  einen  einzigen  Ast  als  Ergänzung  der  eigentlichen  Schamarterie 
darstellt. 

Die  Zwiebelarterie  ist  öfters  sehr  klein,  oder  fehlt  auf  der  einen  Seite 
ganz;  in  anderen  Fällen  entspringt  sie  weiter  hinten  in  der  Sitzbeinaftergrub^ 
und  dringt  von  hinten  her  in  die  Hamröhrenzwiebel  ein ;  in  solchen  Fällen  kann 
sie  beim  Seiten steinschnitt  zu  bedeutenden  Blutungen  Veranlassung  geben. 

Die  Rückenarterie  der  Ruthe  kommt  zuweilen  aus  der  tiefen  Schenkel- 
arterie und  biegt  sich  schief  nach  aufwärts  und  innen  zur  Wurzel  der  Ruthe. 

8.  Hüftlendenschlagader. 

Die  Hüftlendenschlagader,  art,  ilioltimbalis ,  s.  iliaca  parva, 
gleicht  im  Allgemeinen  in  Bezug  auf  Verlauf  und  Yertheilung  den  Len- 
denarterien. Sie  dringt  aus  der  hinteren  Abtheilung  der  Beckenschlag^ 
ader  hervor  und  wendet  sich  hinter  dem  runden  Lendenmuskel  und 
den' gemeinschaftlichen  Hüftgefässen  weg  zu  der  Darmbeingrube ,  an 
deren  innerem  Eande  sie  sich  in  zwei  Aeste  theilt. 

1)  Der  Lendenast,  ramus  lumbaris,  s,  ascendens,  verzweigt  sich 
in  dem  runden  und  viereckigen  Lendenmuskel,  in  der  untersten  Abthei- 
lung des  queren  Bauchmuskels  und  der  obersten  Abtheilung  des  Darm- 
beinmuskels,  gibt  einen  Ast  in  den  Wirbelkanal  ab  und  verbindet  sich 
mit  der  imtersten  Leudenarterie. 

2)  Der  Darmbeinast,  ramus  iliacKS,  s.  transoersm,  wendet  sich 
nach  imten  und  aussen  und  verzweigt  sich  sowohl  in  den  oberflächlichen 
Farthieen  des  Darmbeinmuskels ,  wie  auch  zwischen  diesem  und  dem 
Knochen,  und  geht  zahlreiche  Verbindungen  mit  den  benachbarten 
Arterien  ein. 

Abweichungen.  —  Die  Hfiftlendenscblagader  entspringt  oft  aus  dem 
Stamme  der  Beckenschlagader,  vor  deren  Theilung  in  die  zwei  Hauptäste,  oder 
zuweilen  auch  aus  der  gemeinsamen  Hüftschlagader.  In  einzelnen  Fällen  kom^ 
men  die  beiden  Aeste  der  HufUendenschlagader  direkt  aus  der  Beckenschlagader. 

9.    Seitliche  Ereuzbeinschlagadern. 

DieseitlichenEreuabeinschlagadern,  artt  sacrales  laterales, 
s.  sacrae  laterales,  gewöhnlich  zwei  Gefasse  auf  jeder  Seite ,  entspringen 
dicht  untereinander,  oder  auch  manchmal  zu  einem  Stamme  vereinigt, 
aus  der  hinteren  Abtheilung  der  Beckenschlagader.  Die  eine  vertheilt 
sich  an  der  oberen  ^  die  andere  an  der  unteren  Abtheilung  des  Kreua- 
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beins.  Sie  ziehen  nach  innen  und  abwärts  vor  dem  birnfSrmigen  Mus- 
kel und  den  Ereuzbeinnenren  her ;  die  untere  der  beiden  verbindet  sich 
am  unteren  Ende  des  Kreuzbeins  mit  der  mittleren  Ereuibeinarterie. 

1)  Die  YorderenAeste,  rami  anteriores,  gehen  Yon  den  Stämm- 
chen ans  zu  den  Muskehi  an  der  Yorderen  Seite  des  Kreuzbeins. 

2)  Die  hinteren  oder  Rfickenäste,  rami  posteriores  s.  dorsales, 
dringen  in  die  vorderen  Kreuzbeinlöcher  ein,  geben  durch  die  Wirbel- 
IScher  Aeste  in  den  Ejreuzbeinkanal  ab,  welche  sich  an  dem  Knochen, 
der  harten  Rückenmarkshaut  und  den  Nervenwurzeln  rerzweigen ,  und 
gelangen  dann  durch  die  hinteren  KreuzbeinlScher  zu  den  Muskeln  und 
zu  der  Haut  der  Rückfläche  des  Kreuzbeins« 

10.    Obere  Oesässsohlagader. 

Die  obere  Gesässschlagader,  art,  glutea,  s.  glutea  superior, 
s.  iliaca  posterior,  ist  der  störkste  Ast  der  Beokensohlagader  und  ver- 
ihdlt  sich  vorzugsweise  an  den  an  der  Aussenseite  des  Beckens  gele- 
genen Muskeln.  Sie  wendet  sich  von  ihrem  Ursprünge  zu  dem  oberen 
Rande  des  grossen  Sitzbeinlochs,  gibt  auf  diesem  Wege  kleine  Zweige 
zu  dem  birnfSrmigen  Muskel,  zum  Hüftlochmuskel  und  zum  Afterhe- 
t>er,  dringt  dann  durch  das  grosse  Sitzbeinloch  zwischen  dem  oberen 
Rande  des  bimf&rmigen  und  dem  unteren  Rande  des  mittleren  Gesise- 
muskels  hindurch  aus  dem  Becken  imd  spaltet  sieh  hier  in  einen  ober- 
flächlichen und  tiefen  Ast. 

1)  EinKnochenast,  a,  nutrUia  ilii,  dringt  aus  ihr  an  derDurch- 
irittssteUe  durch  das  Sitzbeinloch  in  den  Uüftknochen  ein. 

2)  Der  oberflächliche  Ast,  ramiis  superficialis,  vcrtheilt  sieh 
"Boit  zahlreichen  Aesten  zwischen  dem  grossen  und  dem  mittleren  G^ 
säflsmuskel  und  verbindet  sich  mit  Aesten  der  unteren  Oesässarterie. 

3)  Der  tiefe  Ast,  ratnus  profundus,  liegt  zwischen  dem  mittleren 
und  kleinen  Gesässmuskel ,  läuft  bogenförmig  nach  vom  und  theilt  sich 
abermals  hi  zwei  Aeste.  Einer  derselben ,  der  obere ,  folgt  dem  oberen 
Rande  des  kleinen  Gesässmuskels  zwischen  dem  mittleren  Gesässmuskel 
und  dem  Strecker  der  Schenkelfascie  her,  welche  Muskeln  er  mit  Zwei- 
gen versorgt,  und  verbindet  sich  in  der  Gegend  des  vorderen  Darm- 
beinrandes mit  den  beiden  Kranzarterien  des  Darmbeins.  Der  untere 
Ast  dringt  gegen  den  grossen  Rollhöcker  hin  vor,  gibt  einen  Zweig 
zum  Hüftgelenke,  a.  profundissima  ilium,  und  verzweigt  sich  in  den  An- 
sätzen der  Gesässmuskeln. 

11.    Untere  Gesässschlagader. 

Die  untere  Gesässschlagader,  art.  glutea  inferior,  s,  ischia- 
dioa,  der  zweitstärkste  Ast  der  Beckenschlagader,  vertheilt  sich,  wie 
die  vorige,  vonragswebe  an  die  Muskeln  der  Aussenseite  dos  Beckens. 
Sie  steigt  an  der  inneren  Fläche  des  birnförmigen  Muskels  und  des 
JErembeinnerreiigeflechtes  herab,  schlägt  sich  um  den  unteren  Raa4 
des  bimflhnaigm  Mnkels  horuM  und  verlässt  zwischen  dieeem  und 


Fig.  519.  Arterien  der  Oeiftiage- 

gend   and    der  oberen    Abtheil- 

nng    dea    Oberschenkela,    a»ch 

Tiedernftsn.    1/4 

a,  Darmbeinlcanini;  b,  SiUbeinlnior* 
ren;  c,  grosser  Rollhflgel;  d,  After; 
e,  grOBBer  HQftnerv;  1,  obere  Qei&u- 
arterie ,  ihr  oberSächlicber  Aat  ist  ab- 
geschnitten, die  Verbreitung  des  tie- 
fen Altes  anf  dem  kleinen  QesäsemnB- 
kel  ist  erhalten;  2,  Schamarterie,  wah- 
rend sie  sich  nm  den  Darmbeinstachel 
hemmichlägt ,  2',  ihre  Verbreitung  am 
Damm;  3,  3,  untere  Oex^ssarterie; 
4,  4',  a.  perforana  prima;  5,  a.  perfo- 
rana  secnnda;  6,  Aeatchen  der  A.  per- 
forans  tertia. 

dem  oberen  ZwillingsmuBkel  durch 
den  unteren  Theil  des  groBsen  Sitz- 
beinlocba  das  Becken ,  zuBammen 
mit  dem  groeaen  Hüftneiren  nnd 
der  Schamarterie.  Ausserhalb  dee 
Beckens  liegt  dieses  GefSss  in  dem 
ZwiBchonraume  zwischen  dem  Sitz- 
kBoiren  und  dem  grossen  Rollhü- 
gel und  ist  Ton  dem  grossen  Qe- 
sSssmoBkel  bedeckt. 

Nachdem  das  Gefäss  kaum  dos 
Becken  verlassen  hat,  theilt  es  sich  in  eine  Anzahl  von  Aesten,  volche 
sich  in  dem  hinteren  unteren  Tbeile  des  grossen  and  mittleren  Ge- 
sässmuBkels,  in  den  RoUmuskeln  des  Oberschenkels  und  in  deren  If  acfabai^ 
Schaft  Terzweigen;  ein  stärkerer  oder  mehrere  kleinere  Aeste  gehen 
noch  abwärts  zu  den  Beugemuskeln  nnd  dem  grossen  Anzieher  des  Ober- 
schenkels und  ein  Zweig,  a.  cotnes  neroi  ischiadici,  begleitet  meist  den 
Hüftnerven  bis  zum  unteren  Theile  des  Oberschenkels;  kin  anderer 
Zweig,  a.  coccygea,  zieht  zum  Steissbein  hin  und  versorgt  die  Haut 
und  das  Unterhantfettgewebe  dieser  Gegend, 

Abweichnngen.  —  In  sehr  seltenen  Fällen  kann  sich  die  A.  comea 
nerri  iachiadioi  lu  einem  anaebnlicben  GefUaie  'erweitern,  ana  welchem  die 
Kniekehlen  Schlagader  mit  ihren  a&mmtlichen  Zweigen  hervorgebt;  so  daaa  in  die- 
len Fällen  die  unteren  zwei  Dritttheile  der  unteren  Extremität  ihr  Blat  ans  der 
inneren  Uaftachlagader  erhalten. 

n.    Aeuwre  fllftarhUgadtr. 

Die  äussere  Hüftschlagader,  arteria  iliaca  extertut,  s.  iliaca 
anterior,  s.  crtiralis  iliaca,  s.  truncus  iliacus,  ist  daqenige  Geföss,  wel- 
ches von  der  Theilnngs&telle  der  gemeinsamen  Hüftachlagader  an  gleich- 
sam die  Fortsetzung  ^eser  nach  aussen  hin  nnd  einen  Hauptstamm 
bildet ,  der  sich  bis  zum  unteren  Rande  des  Eniekehlenmuskels  erstreckt. 
Auf  diesem  Wege  gibt  er  eine  Anzahl  stirkerer  nnd  schwächerer  Aeste 
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sb,    allein   seine  eij^ntlicfae  Tbulnng  erfolgt   erst  an  der  oberen  Ab- 
theilong  des  TJnterBcheciBli. 

Der  bequemeren  Beschreibung  wegen  tbeilt  man  anoh  dieses  G^ 
Bm,  irie  den  Haaptarterienstamm  der  oberen  Extremitfit,  in  mehrere 
Abtheilnngen  und  bezeichnet  als  eigentliche  änssorenfiftsohlag- 
ader  den  inoerhalb  deB  Beckens  gelegenen  Tbeil  des  Stammes;  der 
Tbeil  des  Stammes,  welcher  auf  der  vorderen  Abtheilung  des  Ober- 
schenkels herabläuft,  wird  Schenkelscblagader,  nnd  der  Theil, 
welcher  bis  zur  ThcUungsatelle  daroh  die  Kniekehle  hindurchzieht, 
Kniekehlenschlagader  genannt  Die  aus  der  Theilung  hervor- 
gehenden beiden EodSste  sind  dievordere  and  die  hinter eSchien- 
beinschlagader. 

Eigentliche  äussere  Uflftschlagader. 

Die  eigentliche  ftassere  Hüftschlagader,  artfrin  Uiaca 
externa,  ist  stärker  als  die  innere  Hfiftschlagader  und  verläuft  nach 
Tomen  und  abwärts  an  dem  oberes  Beckenrande  her,  von  der  Theilttngs- 
stelle  der  gemeinschaftlicben  Hüftschlagader  in  der  Gegend  des  Erenz- 
hOftbeingelenkea  an  bis  zum  unteren  Rande  des  Ponpart'schen  Bandes, 


cht    der 


Fig.  520. 


Fig.  &20. 

leohten  H&Hte 
u|iiii  liehen  fieckena 
von  inneo,  mit  den  Ter* 
swfligiiBgen  der  aui*»- 
r«&  nnd  i  nneren  ,HOft> 
•  chlagftder.    ■/, 

Die  Eingeweide  dei  Beckeni 
nnd  die  Becitenvenen  sind 
entfernt,  die  grOtiieren  Ner- 
Tenftrftnge  lind  erhalten,  n, 
Kflrper  de«  fOnften  Lenden- 
wirbeli;  li,  TOnlerer,  oberer 
Dumbeinitachel ;  c,  linke 
Ohrober fl&cbe  de*  Krcmbuin« , 
c',  vordere  FlOche  dei  Kreui 
beini;  d,  Steiiibein;  e,  Kreui 
■tachelbaud;  f,  SiUknorren, 
g,  cnnalis  ubtomtoriui;  h, 
m.  pwias;  i,  m.  iliacna;  1, 
Mrt«  abdomiuBlia ;  1',  I',  a. 
sacraliB  media;  2,2,  aa.  ilia- 
ote  commune« ;  i.',  n.  iliaca 
externa  dextra;  3,  vena  cava 
inferior;  4,  4,  venae  iliacae 
commune«;  auf  der  rechten 
Seite  beteichnet  dieie  Num- 
mer auch  die  A.  iliaca  in- 
terna; 4',  Vena  iliaca  externa 
dextra;  6,  a.  glQtea«nperior; 
S',  a.  ilio  -  Inmbarii ;  5",  a. 
laeraliilateralii;  6,  a.  glntea 

iaferior;  7,  7',  a.  pndenda  comniuni«;  7",  a.  perinw  superGciali«;  8,  a.  umbilica- 
lia;  8',  a.  veiicali«  «nperior;  0,  a.  odturatoria ;  '■>',  ramiin  pubica«;  10,  10',  a.  ve- 
ücali«  inferior;  11,  a.  haemorrhoidali«  media;  13,  i-  epigastrica;  -(-,  +.  Samm- 
ttrang^  13,  a.  circomflexa  ilium;    14,  a.  «perroatica  interna,   abgeechnittcn ;    16, 
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unterhalb  welcliem  sie  an  den  Oberschenkel  gelangt  und  hier  den  Na- 
men Schenkelarterie  erhält. 

Sie  liegt  dem  inneren  Bande  des  runden  Lendenmuskels,  von  ihm 
durch  die  Fascia  iliaca  getrennt,  an  und  wird  durch  das  Bauchfell 
fiberzogen  und  von  den  Därmen  bedeckt;  an  ihrem  Ursprünge  zieht 
der  H£u*nleiter  über  sie  weg. 

Die  äussere  Hüftvene  liegt  an  der  oberen  Abtheilung  hinter  der 
Arterie,  ein  klein  wenig  (namentlich  auf  der  linken  Seite)  nach  innen 
von  ihr;  in  der  Nähe  des  Poupart'schen  Bandes  jedoch  ruckt  sie  bei- 
derseits vollständig  an  die  Innenseite  der  Arterie,  mit  der  sie  alsdann 
in  gleicher  Ebene  auf  dem  Knochen  aufruht.  Yor  dem  Durchtritte 
durch  den  Cruralkanal  zieht  die  Yena  circumflexa  ilium  und  ein  Haut- 
nerv  fiber  sie  her.  —  Grosse  Lymphdrüsen  finden  sich  vor  und  nach 
innen  von  dem  Gefösse,  und  die  Samengefässe  lagern  sich,  bevor  sie 
in  den  Leistenkanal  eindringen,  eine  kurze  Strecke  weit  über  dasselbe. 

Während  ihres  Yerlaufes  gibt  die  äussere  Iluftschlagader  kleine 
Aeste  zu  dem  runden  Lendenmuskel,  zu  den  Lymphdrusen  und  dem 
subperitonealen  Gewebe  ab,  und  kurz  vor  ihrem  Austritte  gegen  das 
Bein  entspringen  aus  ihr  zwei  grossere  Gefässe  für  den  oberen  Theil 
des  Beckens  und  für  die  vordere  Bauchwand. 

1.    Bauchdeckenschlagader. 

Die  Bauchdeckenschlagader,  art,  epigastrica,  s.  epigastrica 
inferior,  8.  epigastrica  inferior  interna,  entspringt  von  dem  vordersten 
Theile  der  äusseren  Hüftschlagader,  höchstens  0,5  Cm.  hinter  dem  Pou- 
part'schen  Bande.  Anfangs  zieht  sie  nach  vomen  und  unten  zum  Pou- 
part^schen  Bande  hin,  dann  biegt  sie  sich  aufwärts  und  einwärts  zwischen 
der  Fascia  transversalis  und  detn  Bauchfelle  her  zu  der  hinteren  Fläche 
des  geraden  Bauchmuskels  hin.  Hier  verläuft  sie,  nachdem  sie  in 
die  Scheide  eingedrungen  ist,  zwischen  dieser  und  dem  Muskel, 
nahezu  senkrecht  nach  aufwärts,  und  endigt  etwas  oberhalb  des  Nabels 
mit  einer  Anzahl  kleiner  Zweige,  welche  sich  in  dem  geraden  Bauch- 
muskel verbreiten  und  mit  den  Endzweigen  der  inneren  Brustarterie, 
sowie  den  unteren  Zwischenrippenarterien  in  Yerbindung  treten. 

Die  Bauchdeckenschlagader  ist  von  zwei  Yenen  begleitet,  welche 
sich,  bevor  sie  in  die  äussere  Hüftvene  eindringen,  zu  einem  Stamme 
vereinigen. 

Während  ihres  Yerlaufes  zu  der  hinteren  Fläche  des  geraden  ^auch- 
muskels  zieht  die  Bauchdeckenschlagader  dicht  an  dem  inneren  Rande 
des  hinteren  Bauchrings  her,  und  der  Samenleiter  biegt  sich,  indem  er 
den  Bauchring  verlasst,  nach  hinten  imd  unten  über  das  Gefäss  weg 
zur  Seite  der  Blase. 

Die  Aeste  der  Bauchdeckenschlagader  sind  sämmtlich  ziemlich  klein. 

1)  Aeussere  Samenarterie,  a.  spennatica  externa,  s.  funiculi 
spermatici,  8.  funicularis ,  8.  testictUaris ,  s.  cremasterica ,  ein  schwaches 
Gefäss,  welches  den  Samenstrang  begleitet,  den  Hodenmuskel,  sowie 
die  anderen  Theile   des  Samenstrangs  mit  Blut  versieht  und  bis  zum 
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Die  Brniitniuiikelii ,  der  Bnisttbeil  den 
gTOMen  Si^mudkeln ,  der  innere  und  liui- 
tcre  ichiefe  und  der  gerade  Bauohinuakel 
lind  entfernt  1,  2.  >.  aiiÜBrU,  nebat  Vene; 
3,  a.  thoracica  lon^a;  4,  4',  a.  mammana 
intema ;  bei  4'  ^eht  die  A.  muicolo-phrenica 
nach  auiaen ,  die  A.  epigastrica  luperior 
nach  unten;  5,  ADaBtomonen  swiachen  den 
roTd«teD  nnd  hinteren  Zwiicheitrippenar- 
ttrien;  6,  tami  peiforantei ;  7,  a.  iliaca  ex- 
terna, an  ihrer  EintrittBitelle  in  den  Craral- 
kanalj  8,  a.  epigattrica  inferior,  ans  der 
TOrigoo  eDtspringend,  iteigt  an  der  inneren 
Seite  der  Torderen  teilten  Öffnung  und  de* 
Samenitrang»  an  der  vorderen  Bauchwand 
in  die  H6he  nnd  anaetomoairt  bei  KJ  mit 
dem  abwärt«  Terlanfenden  Endaite  der  A. 
mammaria  interna,  a.  epigoitrica  inperior; 
9,  a.  circumfleia  ilium;  11,  a.  ipermatica 
externa;  12,  a.  femorali»;  13,  Tsna  femora- 
liii  14,  Ljmphdrtlee  am  Cmralkanale. 

Hoden  herabsteigt,  wo  es  mit  der  A. 
spermatica  interna  anastomosirt.  Beim 
Weibe  Terbreitet  es  sich  am  runden 
Hatterbaode  and  in  den  Schamlippen. 

2)  Die  Schambeinartcrie,  n. 
pubica,  8.  cristue  pithis,  s.  ratnus  tuias- 
tomotiaa  pubiriis,  ist  ein  kleiner  Zwei^, 
irelcher  sich  an  der  hinteren  FlSche 
dM  Schambeins  und  den  mit  demttel- 
ben  Terbundenen  Theilcn  verbreitet, 
and  Terbindanf|;en  mit  dem  analogen 
Alte  der  HQftlocharterie  eingeht.  Aus 
diesen  Verbindungen  geht  Öftere  ein 
abnormer  Ursprung  der  HOftlochartorie 
(siehe  pag.  923)  hervor. 

3)  Üuikelfiste,  rami  musculares, 
».  abdominaieg ,  verzweigen  eich  wSh- 
lend  des  gesammten  Verlaufes  in  be- 
nachbarten Hna^eln,  namentlich  der  vorderen  Bauchvand. 

4)  Oberflächliche  Aeste,  rami  superßriules,  gehen  ans  dem 
oberen  Ende  der  Banchdeckenschlagader  hervor;  sie  dringen  durch  die 
Toideren  Bancfamiukein  hindurch  und  geben  Verbindungen  mit  der 
ofawflichHchen  Baaohdeckenschlagader  ein. 

2.    KranzBcblagader  der  Hüfte. 

Die  Erans-schlagader   der  Hüfte,    ail.  cin-umflexa   ilium,   8.. 

abdominalis,   s.  epiffoMrica  in/erior  externa,    schwächer  als   die  Baueh^ 

deokenschlagader,  entspringt  von  der  änsseren  Seite  der  äusseren  Hüft- 

•cUagader  in  der  Käho  des  Pouparfscheu  Bandes  und  ist  hinter  diesem; 
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Bande  her  nach  auswärts  und  aufwärts  gegen  den  oberen  vorderen 
Darmbeinstachel  hin  gerichtet.  Alsdann  zieht  das  Gefass  dem  Hüft- 
beinkamm entlang  nach  hinten  und  gibt  an  die  benachbarten  Muskeln 
Zweige  ab.  WShrend  ihres  Verlaufes  nach  aussen  hegt  die  Arterie 
zwischen  der  Fascia  iliaca  und  der  Fascia  transversalis. 

Die  Arterie  wird  von  zwei  Yenen  begleitet,   welche  sich  unten  zu  • 
einem  einzigen  Stammchen  vereinigen;  dieses  geht  über  der  äusseren 
Hüftschlagader  weg  zur  äusseren  Hüftvene. 

Die  Muskelzweige  vertheilen  sich  zwischen  dem  queren  und  inne- 
ren schiefen  Bauchmuskel  nach  oben,  ramus  abdominalis,  s.  ascendens, 
und  im  inneren  Darmbeinmuskel  nach  unten,  ramus  circuwßexus;  sie 
gehen  mannigfache  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Arterien  ein. 

t 

Abweichungen. —  In  den  sehr  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Kniekehlen- 
arierie  einen  Ast  der  inneren  Hüftschlagader  bildet  (siehe  pag.  930),  ist  die 
äussere  Hüftschlagader  viel  schwächer  entwickelt  und  endigt  in  den  Muskeln  an 
der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels. 

Die  Zahl  der  Aeste  der  äusseren  Hüftschlagader  kann  sich  durch  Spaltung 
der  Eranzschlagader  der  Hüfte  in  zwei  Aeste,  oder  durch  Hinzukommen  eines 
sonst  einem  anderen  Stamme  angehörigen  Astes  vermehren. 

Der  Ursprung  der  Bauchdeckenschlagader  rückt  in  einzelnen  Fällen  weiter 
aufwärts  oder  abwärts  bis  zur  Schenkelarterie,  ja  bis  zur  tiefen  Schenkelarterie 
hin.  Auch  die  Kranzarterie  der  Hüfte  entspringt  zuweilen  weiter  oben;  äusserst 
selten  jedoch  weiter  nach  abwärts. 

m.    OberschenkelscUafader« 

Die  Oberschenkelschlagader,  arteria  cruralis,  s.  femoralis, 
ist  der  Theil  der  Arterie  der  unteren  Extremität,  welcher  in  den  oberen 
zwei  Dritttheilen  des  Oberschenkels  an  dessen  yorderer  Seite  liegt.  Sie 
beginnt  oben  an  dem  unteren  Rande  des  Poupart'schen  Bandes  und 
endigt  unten  an  dem  Spalte  des  grossen  Schenkelanziehers,  innerhalb 
welches  sie  den  Namen  der  Eniekehlenschlagader  erhält. 

Im  Allgemeinen  verläuft  die  Oberschenkelschlagader  in  einer  Rich- 
tung, welche  nahezu  von  der  Mitte  des  Schenkelbogens  aus  gegen  den 
inneren  Condylus  des  Oberschenkels  hinzieht.  Am  oberen  Theile  des 
Oberschenkels  liegt  sie  in  einer  Vertiefung  zwischen  den  äusseren  Sehen* 
kelmuskeln  und  den  Adduktoren  des  Oberschenkels;  diese  Yertiefimg 
ist  das  Scarpa'sche  Dreieck  (siehe  Bd.  I  pag.  363).  An  dieser 
Stelle  kann  man  den  Puls  des  Qefasses  fühlen  und  die  Arterie  ziem- 
lich leicht  gegen  den  Knochen  andrücken  und  comprimiren.  Am  un- 
teren Ende  dieser  Chrube  legt  sich  der  Schneidermuskel  an  die  äussere 
Seite  der  Arterie  an,  zieht  zuerst  mit  dem  oberen  und  inneren  Bande, 
dann  mit  seiner  ganzen  Breite  über  sie  weg  und  bedeckt  sie  in  ihrem 
übrigen  Verlauf.  Im  Anfange  ist  die  Arterie  nur  yon  der  Haut  und 
der  Schenkelf ascie,  von  einigen  Lymphdrüsen  und  Fett,  sowie  von  der 
Vagina  vasorum  cruralium  (siehe  Bd.  I  pag.  389)  bedeckt.  In  dem 
unteren  Theile  liegt  sie  ziemlich  tief,  da  sie  nicht  nur  durch  den 
Sohneidermuskel,  sondern  ausserdem  durch  derbe,  fibröse  Züge  bedeckt 
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K,  Torderer.  obonr  Darmbomstmchd  i  b, 
m.  t«BNi  fuoihc  latne;  c,  m.  TBgtai  int«r- 
uni;  d,  B«hne  du  H.  addactar  magnug;  e, 
m.  MUtorias:  f,  m,  rectu«  r«moni -,  g.  Boxura 
ÜgmoidM;  b,  r''9ica  arinaria.  1,  Aortu  iiA- 
domiiuüii;  1',  a..  sacralia  media;  2,  n.  iliocu 
conunnoi«;  3,  h.  ilUck  eitefo«;  .1',  »..  cir- 
cnmflnk  ilinmi  3",  k.  epigutriu  interoB; 
S*",  niDiu  ereniaatericiu',  4,  4,  a.  femorftli«; 
4',  ft.  ciroamflexa  iliam  HUperfioiklii ;  4",  4", 
Mk  pndgndM  eil«miie  et  inguinnlt«;  5,  I>i 
ft.  piofiuidk  feuiorisi  6,  n.  circumQexa  feiuo- 
m  «ztcma;  6',  ramoi  Aicendeoi,  V",  THmiU 
d«Mand«ni  dmaelben ;  7.  7',  n.  circuniHtuK 
ttnaoiia  int«ntft ;  8,  a.  perfunn*  «upL-rior,  fl. 
piiau;  8',  ».  perforan«  necunda;  H,  U,  rann 
mnwnükTM;  9",  '■>',  a.  articuUrin  g«Du  lupvr- 
fioiklif;  10,  a.  attioulam  genii  iiiluruu  iiijiä- 
not;  10',  a.  articuliim  genu  iDturuu  iufonur. 

Wird,  wdohe  von  der  vcroinigteu  Schno 

der  lfm.  adducton»  los^tu  «t  uaguus 

zn  dem  IL  TMtas  intemos   hin   anageBpaont  aind;  dioae  bQden  eine 

derlM  Binne,    canatia   Hunteri,  in  welclie  die  Soheckelgef&Bse  dnge- 


IHe  Arterie  liegt  nach  nnd  nach  auf  den  folgenden  Tbeilen:  Zaerat 
liegt  ne  dem  runden  Lendenmuekel  an,  welcher  sie  vom  Beckeniande 
und  Tom  Hfi%elaake  trennt;  dann  gelangt  lie  vor  den  Eammmaskel, 
TOD  mlchem  äe  durch  die  tiefen  Schenkelgeßaae  getrennt  wird ;  darauf 
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deht  eie  vor  dem  langen  Sohenkelaiuneber  und  zuletzt  auf  der  Sehne 
deB  grosBen  Schenkelanziebere  her,  wobei  zwischen  ihr  und  dieser  die 
Scbenkelrene  liegt.  An  dem  unteren  Tbeile  ihres  Verlaufes  liegt  un- 
mittelbar an  ihrer  äusseren  Seite  der  innere  Scbenkelmuskel ,  welcher 
sich  zwischen  sie  und  den  Oberschenkelknochen  schiebt. 

In  der  Weichengegend  liegt  die  Arterie,  nachdem  sie  über  den 
Beckenrand  herab  gelangt  ist,  ror  oder  nach  innen  vom  Oberscbenkel- 
kopf  und  an  ihrem  unteren  Ende  liegt  sie  dem  Schafte  des  Knochens 
ziemlich  dicht  an  seiner  inneren  Seite  an ;  allein  in  dem  ganzen  Zwi- 
schenranme  vwischen  diesen  bmden  Punkten  ist  ue,  da  sie  ziemlich  ge- 
streckt verlSoft  and  der  Eopf  des  Enoehens  schief  auf  dem  Schafte 
sitzt,  durch  dnen  mehr  oder  weniger  grossen  Zwischenraum  von  dem 
Knochen  getrennt. 

Fig.  523.  Fig.  523.     TerhftltniiB   der  Venen    la 

den  Arterien  in   der  Sohenkel  beuge, 
nach  R.  Qaain.     ■/« 

a,  Banohbant ;  b,  oberfläcblicbe  Baiicb- 
binde;  b',  der  Ruf  den  SameDstrang  über- 
gehende Theil  derselben;  c,  Aponenroae  des 
iosaecen,  Bcbiefeo  Hauch muBkcla ;  c,  üeber- 
gang  derselben  in  das  Pouparfsche  Band; 
c",  obere  Degrftnsung  des  vorderen  Bauch- 
rings;  d,  d',  d",  tiefe  Schenkelbinde i  e,  b. 
Scheide  der  Schenkelgefässe ;  e",  procesius 
falciformis  fasciae  latae.  1,  a.  femoralis ;  2, 
Tcnä  femoralis;  3,  vena  saphena  magna;  3', 
vena  superficialis  anterior;  4,  Tosa  circnm- 
flexa  ilium  saperficialia ;  5,  vena  epigaatrioa 
superficialis ;  b,  vaaa  pndenda  oiterna;  7,  8, 
glandulae  Ijmphaticae ;  9,  10,  11,  nervi  cu- 
tanei. 

Die  Schenkelrene  liegt  der  Arterie 
ziemlich  dicht  an,  indem  beide  durch 
eine  gemeinsame  Scheide  umschlossen 
werden  ond  nur  durch  eine  dünne^ 
fibröse  Membran  von  einond»  getrennt 
sind.  In  der  Weiche  verläuft  die  Ten8 
in  gleicher  Ebene  und  an  der  inneren  Seite  der  Arterie;  weiter  nach 
abwärts  tritt  sie  hinter  die  Arterie  und  endlich  etwas  nach  aussen  hin 
Ton  ihr.  Die  tiefe  Bchenkelvene  zieht  an  ihrem  Ende  hinter  der 
Schenkelarterie  her;  die  grosse  ßosenvene  zieht  vor  ihrer  inneren  äeite 
her  und  dringt  in  der  Weiche  in  die  Scdtenkelvene  ein,  ea  welcher  ma 
durch  eine  Lficke  der  tiefen  Schenkelbinde  gelangt.  > 

We  Yerzweigongen  des  Torderen  Schenkelnerren  legen  neb  in 
its  Weioheng^end  an  die  lussere  Seite  der  Arterie  und  sind  dnrcV 
die  GefSsBscheide  von  ihr  getrennt;  weiter  nach  abwärts  wird  die  Ar-' 
tcrie  TOB  dem  grossen  Bosennerren  bis  tu  seinem  Dnrchtritte  durch 
den  Spalt  des  M.  odduotor  magnus  beglütet. 

Die  Obersohmkelarteria  ^bt  eine  grössere  Zahl  von  Aesten  aby 
irelcbe  eidi  sun  Tlwil  aa  dem  unteren  Theile  der  Bau^wand  und  an 
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der  Weichengegend,   zum  Thoil  an  dem  Oberschenkel  bis   zum  Knie 
herab  verzweigen. 

Manche  Autoren  unterscheiden  das  Stück  der  Oberschenkclarterie, 
Ton  dem  Durchtritte  unter  dem  Schenkelbogen  an  bis  zum  Abgange 
der  tiefen  Schenkelarterie,  als  gemeinsame  Obcrschenkelschlag- 
ader,  art.  femoral i»  communis,  und  lassen  dieselbe  sich  dann  in  die 
tiefe  Schenkelschlagader,  art. prqfimih  femoris,  und  in  die  o b e r- 
flächliche  Schenkelschlagader,  ort.  femoralis  superficialis, 
theilen. 

1.    Leistens chlagadern. 

Die  Leistenschlagadern,  artt.  imjuinales,  sind  kleine  Zweige, 
welche  von  dem  obersten  Theilo  des  Stammes  zur  Haut  und  den  Drü- 
sen der  Leistengegend  gehen. 

2.    Oberflächliche  Bauchdeckenschlagader. 

Die  oberflächliche  Bauchdeckenschlagader,  ort.  ejutja- 
strica  8uj)erjiria/is,  s.  epiyastrica  inferior  extenia,  s.  abdominalis  snben- 
t<inea,  8.  abdominalis  externa,  entspringt  von  der  yorderen  Seite  der 
Schenkelarterie,  etwas  unterhalb  dem  Poupart^  sehen  Bande,  dringt 
nach  Tomen  durch  die  tiefe  Schenkelbinde  und  läuft  innerhalb  der  ober- 
flächlichen Bauchbinde  an  der  vorderen  Bauchwand  in  die  Hohe.  Ihre 
Zweige  erstrecken  sich  bis  gegen  den  Nabel  hin  und  gehen  dort  Yer- 
bindungen  mit  den  Endverzweigungen  der  inneren  Brustarterie  ein. 

3.    Aeussere  Eranzschlagader  der  Hüfte. 

Die  äussere  Eranzschlagader  der  Hüfte,  art.  circumflexa 
ilium  extenia,  s.  superßcialis,  verlauft  in  der  Richtung  des  Poupart'- 
schen  Bandes  gegen  den  oberen  Darmbeinstachel  hin;  sie  verzweigt 
sich  vorzugsweise  in  den  Muskelbinden  und  in  der  Haut. 

4.    Aeussere  Schamschlagadern. 

Die  äusseren  Schamschlagadern,  artt.  pudendae  externae, 
sind  zwei  Oeiässe,  welche  entweder  gesondert  oder  mit  einem  gemein- 
samen Stamme  von  der  Schenkelschlagader  entspringen.  —  Das  obere, 
oberflächlichere  Oefäss,  verlauft  nach  aufwärts  und  innen  gegen 
die  Schambeinsymphyse  hin  über  den  vorderen  Bauchring  hinweg  und 
vertheilt  sich  an  dem  unteren  Theilo  der  Bauchwand  und  dem  obersten 
Theile  der  äusseren  Gcschlechtstheile.  —  Der  untere,  tiefere  Ast, 
a.  pudenda  externa  subaponeurotica,  richtet  sich  nach  innen  und  geht 
vor  dem  Eammmuskel  unter  der  tiefen  Schenkclbindo  her,  welche  er  am 
inneren  Bande  des  Oberschenkels  durchbolirt,  und  vertheilt  sich  beim 
Manne  an  dem  Hodensacke,  a,  srrofa/is  anterior  y  beim  Weibe  an  den 
Schamlippen,  a.  labialis  pudendi  anterior,  Sie  anastomosiren  mit  den 
benachbarten  Gefässen,  sowie  von  beiden  Seiten  her  imter  einander. 

QmaiB-Hoffmaaa,  ▲oatonüe.  ßO 


5.    Tiefe  Scbenkelscblsgsder. 

Die  tiefe  Schenkelscblagader,  art.  profunda  femoris,  s.  fe- 
moralig  profunda,  n.  muscu/aris  profunda,  besitzt  eine  ziemlich  bedeu- 
tende Stärke,  -weiche  der  Stärke  der  Fortectzung  der  OberBchenkel- 
achlagader  fast  gleich  kommt,  und  ist  vorzugsweiee  das  EmÖhrungfige- 
ISm  für  den  Oberschenkel.  Sie  entspringt  3  —  6  Cm.  von  dem  Pou- 
part'schen  Bande  entfernt^  meist  aus  dem  äusseren,  hinteren  Theile 
des  Stammes.  Im  Anfange  liegt  sie  meist  etwas  nach  auswärts,  so 
dass  sie  auf  eine  kurze  Strecke  an  der  äusseren  Seite  der  Oberschen- 
kelarterie auf  dem  M.  iliacus  sichtbar  vird;  nachher  verläuft  sie  nach 
abwärts  und  hinten  und  gelangt  zwischen  die  Mm.  adductores  longus 
und  magnus,  an  deren  Anheftungastellen  sie  sich  in  ihre  Endäste  theilt, 
welche  den  grossen  Schenkelanzieher  durchbohren  und  sich  an  der  hin- 
teren und  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  verzweigen. 


Fig.  524. 
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lerie  nnd  ihrer  Aest 
e   ne    nacli  U    Qna   n 


Der  Sehne  dennuske  at  zum  Tbe  1  ent 
femt  um  dea  Ter  auf  de  Gefäiise  beese 
übergehen  zu  k  nneo  a,  obe  e  Torde  e 
Darmbe  netacbel  b  Apone  ose  dea  aus 
aeren  acl  efen  Bauchrnnske  a  c  ge  ade 
Oberachenke  rauake  d  anger  S  henke 
anz  ehe  e  cana  a  Hunte  ]  a  f  no 
ral  8  2  2  a  p  ofunda  femo  b  3  a  ep 
gaatnca  a  pe  tic  a  a  da  unte  de  Ne  tue 
cnaa      t      acc  rafleia  m   a   pe 

Ijc  a  a  4  a  c  nmfl  xa,  femo  b  nte  na 
^  a  pudenda  externa  0  i>  a  c  cum 
il  xa  femo    a  ei  ema  8   1     aa     na 

cn  a  ea  an  eno  es 

Diese  Ärtene  1  egt  nach  und  nach 
auf  den  Mm  tl  acus  pectineus  ad 
ductor  brevis  und  adductor  magnus. 
Die  Yenae  femoralis  und  profunda 
femoris,  sowie  der  M.  adductor  lon- 
gus liegen  zwischen  ihr  und  der 
Schenkelschlagader. 

Sie    gibt    ziemlich    beträchtliche 
Aeste  ab: 

1)  Die  äussere  Kranzarterie 
des  Oberschenkels,  a.  circvm- 
fiexa  femoris  externa,  s.  laferalin,  n. 
anterior,  ist  ein  starker  Ast,  welcher 
ans  der  äusseren  Abtheilnng  der  tie- 
fen Schenkelarterie,  nahe  ihrem  Ur- 
sprünge kommt,  eine  kurze  Strecke 
weit  sich  zwischen  dem  Schneider- 
muskel und  dem  geraden  Schenkelmuskel,  sowie  zwischen  den  Ter- 
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zweigungon  des  Sclionkclncnrcn  her,  nach  aussen  wendet  und  steh  nacli 
drei  Richtungen  hin  in  Acste  theilt. 

a)  Querer  Ast,  ramus  fransrersus,  s,  trochanferirus.  Er  verläuft 
quer  nacli  aussen  über  den  vorderen  Sclienkclmuskel,  dringt  durch  den 
äusseren  Schenkclmuskel  hindurch,  gelangt  unterlialb  dem  grossen 
Rollhfigel  an  den  Knochen  und  verbindet  sich  liintcn  mit  der  inneren 
Kranzarterie,  den  Oesassarterien  und  den  hinteren  Muskelasten  des 
Oberschenkels. 

b)  Aufsteigender  Ast,  ramt$s  ascendepis,  geht  zwischen  dem 
Schneidermuskel  und  dem  geraden  Schenkclmuskel  nach  aufwärts  und 
verliert  sich  unter  dem  Streckmuskel  der  Oberschenkelbinde. 

Diese  beiden  Aeste  werden  wohl  auch  zusammen  als  liamits  (ircoi- 
dens,  8.  circumflexuSf  beschrieben. 

c)  Absteigender  Ast,  ramus  desccndenSy  ein  oder  häufig  mehrere 
Aeste,  welche  sich  unterhalb  des  geraden  Schenkelmuskels  an  der  vor- 
deren Seite  des  Schenkels  verzweigen  und  in  den  Muskeln  zum  Theil 
bis  zum  Knie  nach  abwärts  dringen. 

2)  Die  innere  Kranzarterie  des  Oberschenkels,  a,  n'rnwi- 
flexa  femoris  infet^a,  ä.  medial is,  8,  posferior,  ist  schwächer,  als  die 
äussere  Kranzarterie,  entspringt  dicht  neben  ihr  von  der  inneren  und 
hinteren  Fläche  der  tiefen  Schenkelarterie  und  verläuft  zwischen  dem 
Kammmuskel  und  dem  runden  Lendcnmuskel  her  nach  hinten  und  in- 
nen und  ist  von  vomen  her  im  Scarp  ansehen  Dreiecke  nur  auf  eine 
sehr  kurze  Strecke  sichtbar.  An  der  Sehne  des  äusseren  Ilüftloch- 
muskels,  mit  welcher  sie  nach  hinten  zieht,  theilt  sie  sich  in  zwei  Ilaupt- 
zweige. 

a)  Der  aufsteigende  Ast,  ramus  ascendem,  8.  superior,  s,  super- 
ficialis,  verzweigt  sich  an  den  Mm.  adductor  brevis,  gracilis  und  obtu- 
rator  extemus. 

b)  Der  absteigende  oder  tiefe  Ast,  ramus  desrendens,  s,  frans- 
rersusy  s.  profundus,  geht  unter  dem  kleinen  RollhQgel  her  nach  rück- 
wärtB  und  versorgt  die  Mm.  quadratus  femoris,  adductor  magnus  und 
flexores  cruris.  Von  diesem  Aste  geht  häufig  eine  A.  arfirufan's  durch 
die  Incisura  acetabuli  in  das  Hüftgelenk,  entweder  mit  dem  analogen 
Aste  der  Hfiftlocharterie  oder  als  Ersatz  für  denselben. 

3)  Die  vorderen  Muskeläste,  rami  musrulares  anteriores,  meist 
kleine  Zweige  zu  den  vorderen  Muskeln  des  Oberschenkels. 

4)  Die  durchbohrenden  Aeste,  aa,  per/oranfes,  s,  museu/ares 
posteriores,  stellen  mit  der  Endverbreitung  der  tiefen  Schenkelarteric 
drei  bis  fünf  Qefässe  dar,  welche  die  Ansätze  der  Schenkelanzieher 
durchbohren  und  so  an  die  hintere  Seite  des  Oberschenkels  gelangen. 

a)  Der  erste  durchlaufende  Ast,  a, perforans prima,  ist,  wenn 
nur  drei  Aeste  torhanden  sind,  der  stärkste,  verläuft  unter  dem  An- 
sätze des  Kammmuskels  hin  durch  den  kleinen  und  grossen  Anzieher 
nach  hinten,  versieht  diese  beiden  Muskeln ,  sowie  den  zweiköpfigen 
Schenkelmuskel  mit  Zweigen  und  gibt  einen  kleinen  Zweig,  a,  nutrifia 
superior,  in  das  Innere  des  Knochens  ab. 
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b)  Der  zweite  durchbohrende  Ast,  a. -per/orans  secunda, 
dringt  unterhalb  dem  kleinen  Anzieher  durch  den  grossen  Anzieher  hin- 
dorch  und  verbreitet  eich  in  den  hinteren  Schenkelmuekeln. 

c)  Der  dritte  durchbohrende  Ast,  oder  der  Endaet,  a.  per- 
forans  ferlia,  durchbricht  den  grossen  Anzieher  unterhalb  dem  Ansätze 
des  langen  Anziehers,  gibt  eine  starke  EmährungBarterie,  a.  nutriti'a 
magna,  s.  inferior,  zum  Oberschenkelknochen  ab  und  verbreitet  sich  in 
dem  unteren  Theile  der  hinteren  Schenkelmuskeln,  namentlich  in  dem 
kurzen  Kopfe  des  zveik&pfigen  Schenkelbeugere. 

Fig.  525. 

Fi^.  525.    ArtfiTien  an  der  hinte- 
ren Seite  deeBeckens,  deeOber- 
HchenkaU     and    an    der     Knie- 
kehle, nach  Tiedemann.     i/^ 

a,  Darmbein  kämm ;  b,  ligamentum 
Bacro-tuberoanm ;  c,  trochanter  major; 
d,  anua;  e,  nerrna  itchiadicas;  f,  po- 
p)eB;  g,  capitnium  fibulae.  1,  a. 
tea  superior;  2,  a.  pudenda;  S,  a.  glu- 
tea  inferior;  4,  4',  a.  perforaoB prima; 
5,  a.  perforana  secnnda;  6,  a.  perfo- 
rans  tertia;  7,  7,  a.  poplitea;  8,  a.  ar- 
ticularia  genu  interna  snperior;  9,  a. 
articularia  genu  externa  superior;  10, 
10,  aa-Burales;  11,  a.  recurrens  tibialie 


Sämmtliche  Aeste  gehen  hinten 
Verbindungen  unter  einander  und 
mit  den  benachbarten  Arterien  ein. 

6.    Muskeläste. 

Längs  des  Verlaufs  der  Schen- 
kelarterie an  der  vorderen  Seite 
des  Oberschenkels  gibt  dieselbe 
Muskeläete,  rami  miisatlares, 
zu  den  vorderen  Muskeln  des 
Oberschenkels  ab,  welche  vorzugs- 
weise aus  der  vorderen  und  inne- 
ren Seite  des  Stammes  hervor^ 
kommen  und  in  den  verschiede- 
nen Fällen  verschieden  zahlreich 
and  gross  sind.  Ihre  Stärke  and 
Ausbreitung  hängt  vorzugsweise 
von  der  Entwickung  der  abstei- 
genden Aeste  der  Kranzschlag- 
adem  ab;  je  stärker  diese  sind, 
um  so  schwächer  sind  die  vorde- 
ren Muskeläste. 
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7.    Oberste  Eniegelenkschlagader. 

Die  oberste  Eniegelenkschlagader,  art.  artictdaris  genu 
sitprernttf  s.  8iq)erficialis,  8.  anastomotica  nuKjna ,  ist  ein  massig  starker 
Ast,  welcher  aus  dem  unteren  Ende  der  Schenkelsehlagader  hervor- 
geht und  in  gleicher  Richtung  mit  ihr  (siehe  Fig.  522,  9^9  allein  ober- 
flächlich auf  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  nach  abwärts  zieht. 
Meist  entspringt  sie  im  Canalis  Hunten,  dringt  nach  vomen  durch  und 
zieht  mit  dem  oberflächlichen  Aste,  ramm  superficiails,  unter  dem 
Schneidermuskel  und  auf  der  Sehne  des  grossen  Schenkelanziehers  her 
gegen  die  innere  Seite  des  Eniees  hin,  wo  sie  mit  den  übrigen  Qe- 
lenkarterien  Verbindungen  eingeht. 

Der  tiefe  Ast,  ramus  [yrofundus,  s,  exfernu.%  dringt  durch  den  M. 
vastns  nach  aussen,  gibt  dem  Eniegelenke  einige  Zweige  und  bildet 
dann  mit  den  benachbarten  Qefässen  an  der  äusseren  Seite  einen  Ge- 
(Sssbogen,  welcher  die  Eniescheibe  erreicht. 

Abweichungen  der  Schenkelarterio  und  ihrer  Aeste.  —  Mehr- 
mals wurde  beobachtet,  dass  nich  der  Stamm  der  Schonkelarterie,  nach  Ab- 
gabe der  tiefen  Schenkelarterie  iq  zwei  Acnte  spaltete,  welche  sich  jedoch  am 
Eingang  in  den  Kanal  des  M.  adductor  magnun  wieder  vereinigten  und  eine  ein- 
sige Kniekehlenschlagader  bildeten. 

In  manchen  Fällen  wird  die  Schenkelarterio  durch  einen  Stamm  ersetzt, 
welcher  an  der  RQckneite  des  Oberschenkels  vcrbluft  tmd  aus  der  inneren  HQft- 
Bchlagiaider  entspringt  (siehe  pag.  930).  Der  Stamm  yerlässt  das  Becken  durch 
den  grossen  Sitzbeinausschnitt,  verläuft  mit  dem  Hflftnerven  nivch  abwärts  snr 
Kniekehle  und  zeigt  dort  die  gleichen  Verzweigungen,  wie  die  gewöhnliche  Knie- 
kehlenschlagader; während  die  Oberschenkelschlagader  mit  den  Verzweigungen 
der  tiefen  Schenkelschlagader  endigt.  Es  entspricht  dieser  Stamm  der  Hehr  stark 
erweiterten  A.  comca  nervi  ischiadici,  welche  als  kleine  Anastomose  zwischen  der 
A.  ischiadica  und  A.  poplitea  meist  vorhanden  ist. 

Die  Lage  der  tiefen  Schenkelarterie  wechselt  nicht  selten.  Sie  hängt 
wesentlich  mit  der  Entwicklung  der  Kranzarterien  dos  Schenkels  zusammen  und 
liegt  mehr  nach  innen,  wenn  die  innere  Kränzarterie  ntärker  entwickelt  ist. 
Manchmal  rückt  der  Ursprung  der  tiefen  Schenkelarterio  weiter  nach  aufwärts, 
in  anderen  Fällen  mehr  nach  abwärts;  allein  wenn  sich  das  letztere  Verhältniss 
findet,  entspringen  die  Kranzarterien  meist  aus  dem  Stamme  der  Schenkelar- 
terie selbst. 

Beide  Kranzarterien  entspringen  zuweilen  von  dem  Stamme  der  Schonkelar- 
terie;  die  äussere  ist  dabei  manchmal  in  zwei  Aeste  gctheilt,  von  denen  einer 
dann  auch  häufig  aus  der  tiefen  Schenkelarterie  kommt.  Die  innere  Kranzarterie 
kann  auch  mit  einem  anderen  Aste  der  Schenkelarterio  gemeinschaftlich  ent- 
springen. 

IV.    Knifkfklensrlilagailfr. 

Die  Eniekehlenschlagader,  arteria  poplifea,  liegt  an  der 
Hinterseite  des  Eniegelenkes  nnd  erstreckt  sich  längs  des  unteren  Dritt- 
theils  des  Oberschenkels  und  des  oberen  Thcils  des  Unterschenkels 
von  dem  Spalte  in  dem  grossen  Schenkelanzieher  bis  zum  unteren 
Bande  des  Eniekehlenmuskels.     Sie   geht   oben  unmittelbar  aus  der 
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Schenkelschlagadcr  hervor,  deren  Fortsetzung  sie  ist,  und  theilt  sich 
unten  in  die  vordere  und  hintere  Schienbeinschlagader. 

Das  Qefäss  steigt  zuerst  von  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
steil  nach  abwärts  und  aussen,  um  die*  Mitte  des  Beins  zu  erreichen, 
und  verlauft  dann  ziemlich  genau  senkrecht  hinter  der  Mitte  des  Knie- 
gelenks bis  zu  seiner  Theilungsstelle  herab.  Während  seines  gesamm- 
ten  Verlaufes  liegt  es  sehr  tief  und  v^ird  an  seinem  oberen  Ende  auf 
eine  kurze  Strecke  v^eit  von  dem  M.  semimembranosus  von  hinten  her 
bedeckt;  während  es  gerade  hinter  dem  Gelenke  herzieht,  liegt  es  von 
Muskeln  unbedeckt  in  der  Kniekehle  und  unten  liegt  es  eine  ziemliche 
Strecke  weit  unter  dem  M.  gastrocnemius  verborgen;  sein  unteres 
£nde  wird  ausserdem  noch  durch  den  oberen  Band  des  M.  soleus 
gedeckt. 

Anfangs  Uegt  die  Kniekehlenschlagader  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkelknochens dicht  an,  dann  aber  ist  sie  durch  einen  unbedeuten- 
den Zwischenraum  von  der  flachen  oder  leicht  ausgehöhlten,  dreieckigen 
Kniekehlenfläche  des  Knochens  geschieden  und  gelangt  dann  dicht  an 
der  hinteren  Wand  der  Ejiiegelenkkapsel  her  auf  den  Kniekehlen- 
muskel. 

Die  Kniekehlenvene  liegt  der  Arterie  nach  hinten  und  ein  klein 
wenig  nach  aussen  bis  gegen  deren  unteres  Ende  hin  dicht  an;  hier 
läuft  sie  hinter  der  Arterie  weg  zu  deren  inneren  Seite.  In  anderen 
Fällen  aber  ist  die  Yene  in  dieser  unteren  Abtheilung  doppelt  und  legt 
sich  dann  an  beide  Seiten  der  Arterie  an;  selten  ist  sie  auch  in  der 
oberen  Abtheilung  der  Kniekehle  doppelt.  Die  Yena  saphena  minor, 
welche  über  den  M.  gastrocnemius  her  in  die  Kniekehle  gelangt,  zieht 
nur  an  ihrer  Einmündungsstelle  in  die  Kniekehlenvene  an  der  Ar- 
terie her. 

Der  innere  Ejiiekehlennerv  liegt  oben  nach  aussen  und  hinten  von 
der  Arterie,  der  hinteren  Oberfläche  des  Beines  ziemlich  nahe;  im  un- 
teren Theile  der  Kniekehle  gelangt  er  vollständig  an  die  innere  Seite 
des  Qefässes. 

Die  Aeste  der  Kniekehlenschlagader  lassen  sich  ihrer  Yerbreitung 
nach  in  zwei  Oruppen  scheiden,  nämlich  in  Muskeläste  und  Qelenkäste. 

1.    Muskelschlagadern  der  Kniekehle. 

Die  Muskelschlagadern  der  Kniekehle,  artt.  musculares 
pojdifcae,  scheiden  sich  in  zwei  Gruppen,  welche  die  obere  und  die 
untere  Abtheilung  der  Kniekehle  einnehmen. 

1)  Die  oberen  Muskeläste,  aa.  musculares  (jenu  superlores,  ver- 
theilen  sich  in  wechselnder  Zahl  an  die  unteren  Enden  der  Beugemus- 
keln des  Kniees  und  der  hinteren,  unteren  Abtheilung  der  Mm.  vasti 
und  des  M.  adductor  magnus  und  gehen  Yerbindungen  mit  den  Aa. 
perforantes  ein. 

2)  Die  unteren  Muskeläste  oder  Wadenarterien,  aa.  mus- 
culares inferiores,  s.  surales,  gewohnlich  zwei  an  der  Zahl,  eine  äussere 
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n,  m.  bicepg;  b,  m,  lemimeinbruDOiua ;  c,  m.  ai^miton- 
JinOBUB.  1,  a.  pogiliteu;  2,  3,  aa.  Burales  BUj>eiliumleK ; 
(,  a.  articulam  geau  «iiperior  vxterna;  5,  a.  actic.  genii 
lup.  inUinia;  0,  rauii  uiUMutarM  luporioce*;  7,  aa.  aun^ 
lei  profundao. 


uod  eine  innere,  sind  ziemlich  stark,  entspringen 
gerade  hinter  dem  Gelcnlco  von  der  hinteren  Seite 
der  EniekeblenBchlagader  und  theilen  sich  in  je 
zvei  Zweige,  von  denen  der  eine  tiefere,  »■  ij»»tro- 
aiem/ii,  in  den  U.  gaBtroenemiuB  eindringt  und 
diesen  Muskel  mit  Blut  versorgt. 

Die  beiden  anderen  Aeste  verlaofes  mehr  ober- 
flächlich, ziehen  als  schmale  Aeste  eine  ziemliche 
strecke  weit  an  der  Kackseite  des  UnterschcnkelH 
nach  abwärts  und  verbreiten  sich  vorzugsweise  in 
der  Fascie  und  der  Haut.  In  vielen  Fällen  entsprin- 
gen die  oberflächlichen  Aeste  gesondert  aus  der 
Kniekehlenschlagader  oder  aus  einem  anderen  Aste 
derselben. 


2.    Oelenk&flte  der  Kniekehle. 


Oelenk&ste  der  Kniekehle,  artt.  artictüares  ijenn,  s.  circum- 
fiexae,  s.  collaUnilen  neiiii,  sind  in  der  Regel  fünf  vorhanden.  Zvet 
von  ihnen  gehen  meist  oberhalb  der  Gelonkbeuge  in  nahezu  rechten 
Winkeln  nach  beiden  tieitcn  hin  von  der  Knickcblonurterie  ab,  zwei 
andere  besitzen  eine  ähnliche  Anordnung  unterhalb  der  Kniebeuge  und 
die  flinfte  entspringt  nahezu  der  Knicbcnge  entsprechend  und  dringt 
von  hinten  her  gegen  das  Gelenk  vor. 

1)  Die  obere  innere  Kniegelenkarterio,  n.  iirtii-iihiri»  t/etm 
siiprrior  intenui,  a,  nifiliiilis,  s.  pro/umh,  windet  sich  obcrlialb  des  in- 
neren Oherschcnkclknorrens  unter  den  Sehnen  der  Mm.  ndiluctor  mag- 
nuB  nnd  vastus  intcmas  her  um  den  Knochen  herum  und  Ihcilt  sieb  in 
zwei  Zweige;  der  eine  ist  zicmhch  obcrHüchlich  gelegen,  dringt  in  den 
inneren  Schenkclmuakcl  ein  und  verbindet  sich  mit  der  A.  articularis 
genu  Buprema  und  der  A.  articuhiris  interna  inferior-,  der  andere  ver- 
läuft dicht  auf  dem  Knochen  her  zum  Kniegelenk  und  tritt  dort  in  daa 
allgemeine  Netz  ein. 

2)  Die  obere  äussere  Kniogclenkartcric,  u.  iii-ikiduriH  genu 
»nperior  externa,  s,  luleriilin,  verläuft  über  dem  äusHercn  Sclicnkolknot- 
ren  unter  dem  zweiköpfigen  Schenkolmuskcl  her  durch  das  Zjg. 
intermuscnlare  und  geht  mit  einem  tiefen  Asto  zum  Kuiegcleuke,  mit 
einem  oberflädilichen  Aste  zur  Kniescheibe. 

3)  Die  natere  innere  Kniegelonkarterie,  u.  urikulori»  genu 
inferior  itUermt,  äeht  unter  dem  inneren  Schienbeinknorren  und  von 
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dem  inneren  Hülfebande  des  Kniees  bedeckt,  zum  Tordereii  nnd  innereo 
Tbeile  des  Gelenkes  und  zur  Kniescheibe. 

4)  Die  untere  äus^ereKniegeloa'k.arteTiB,  a,articularis genu 
Inferior  externa,  verlSafl  unter  dem  äusseren  Kopfe  des  M.  gastrocno- 
mius  und  dann  anter  der  Sehne  des  M.  biceps  und  dem  äusseren  Hülfs- 
baode  des  Kniegelenkes  her  dicht  auf  dem  Knochen  nach  aussen,  wen- 
det sich  dann  über  dem  'Wadenbeinkopfchen  durch  zur  vorderen  Seite 
des  Kniees  und  dringt  von  hier  aus  mit  mehreren  Aesten  in  das  Knie- 
gelenknetz ein. 

Durch  diese  vier  Geisse  wird  ein  reichliches  iCTelz  an  den  Seiten 
und  der  Yorderfiäche  des  Kniegelenkes  gebildet. 
Fig.  527.    Vorde 


Fig.  527. 


,    nach  Ti 


:ht  des  Eniegelen 
edemann.    V« 


a,  Fatellarfläche  des  ObecschenkelB ;  b,  hiotere  Pl&che 
der  Enieschuibe,  welche  nach  abwärts  umgeBchlagen  tsti 
c,  Wadenbeinkopfchen.  1 ,  a.  artic.  genu  suprema ;  2, 
Aeate  der  A.  artic.  genn  aiip.  interna;  3j  Aeste  der  A. 
artic.  genu  sup.  externa);  4,  a.  art.  genn  inf.  interna;  5, 
a.  urtic.  genu  inf.  externa  i  C,  ramua  recurrenB  a.  tibialie 
anticae. 

5)  Mittlere  Kniegelenkarterie,  a.  artic. 
f/enii  media,  s.  azytfos,  ein  kleiner  Zweig,  welcher 
in  der  H5he  der  Kniebeuge  entspringt  und  von 
hinten  her  durch  die  hintere  Wand  der  Knioge- 
lenkkapsel  direkt  in  das  Qelenk  dringt;  hier  vei^ 
sorgt  sie  vorzugsweise  die  Kreuzbänder  and  die 
benachbarten  Theile  des  Gelenkes. 

Abweichungen.  —  Abweichungen  von  den  ge- 
wöhnlichen Verhältnissen  der  Kniehehlenschlagader  kom- 
nion  nicht  sehr  hänfig  tot.  In  einzelnen  Fllllen  wurde, 
wie  bereits  oben  (pag.  'i'M\  erwähnt,  ihr  Ursprung  aus  der  inneren  HQftschlag- 
ader  beobachtet.  Ausserdem  kommt  bie  und  da  eine  hohe  Theilung  des  Ge- 
fäases  in  seine  beiden  EndiUte,  welche  jedoch  kaum  einmal  über  die  Kniebeuge 
in  die  Höhe  steigt,  tot. 

Manchmal  thcilt  sich  die  Kniegel enkschlagad er  in  drei  Endäste,  die  Aa.  ti- 
liialis  antica,  tibialis  postica  und  peronea;  auch  wurde  beobachtet,  dast 
die  A.  tibialis  postica  fohlte  and  statt  ihrer  die  A.  peronea  aus  der  Tbeilnng 
hervorging. 

Die  Ursprünge  der  Gelenk arterien,  namentlich  der  mittleren  Gelenkarterie, 
wechseln  Euweilen  ein  wenig. 

\.    Sthlagadeni  des  llnlerBchenkflg  nd  des  Fnsses. 

Die  Schlagadern  des  Unterschenkels  und  des  Fuases, 
(uieriae  criiris  et  pedis,  entstehen  unterhalb  des  Kniegelenkes  aus  der 
Theilung  der  Kniekehlenschlagader.  Hierdurch  entstehen  zunächst  zwei 
Stämme,  die  vordere  Schienbeinschlagader,  welche  die  vordere 
Seite  des  Unterschenkels  und  den  Fnssrflcken  versorgt,  und  die  hin- 
tere Scbienbeinschlagader,  welche  zu  der  Rückseite  des  Unter- 
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schenkeis  und  der  Fusssohle  hingeht.  Beide  Gefässe  gehen  am  Mittel- 
fusse  eine  Verbindung  mit  einander  ein,  von  welcher  die  QefSsse  der 
Zehen  zum  grossten  Theilo  abstammen. 

1.    Vordere  Schienbeinschlagadcr. 

Die  vordere  Schienbeinschlagader,  art.  tibialis  antica,  yer- 
lauft  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels,  Anfangs  ziemlich  tief, 
allein  allmählig  gelangt  sie  während  des  Abwärtssteigens  näher  an  die 
Oberflache.  Sie  erstreckt  sich  von  der  Theilungsstelle  der  Knie- 
kehlenschlagader über  die  vordere  Seite  des  inneren  £ji5chels  hinweg 
in  den  Zwischenraum  zwischen  den  ersten  und  zweiten  Mittelfusskno- 
chen  und  erhält  hier  den  Namen  der  Fussarterie  oder  Rückenarterie 
des  Fusses. 

Von  ihrem  Ursprünge  aus  ist  die  vordere  Schienbeinarterie  nach 
vomen  gerichtet,  dringt  zwischen  dem  getheilten  oberen  Ende  des  hin- 
teren Schienbeinmuskels  sowie  durch  den  von  dem  Zwischenknochen- 
bande nicht  eingenommenen  Theil  des  Zwischenknochenraumes  hin- 
durch und  gelangt  so  zur  vorderen  Fläche  des  Zwischenknochenbandes. 
Alsdann  erstreckt  sie  sich  schief  nach  abwärts  in  einer  etwa  vom  Köpf- 
chen des  Wadenbeins  zur  Mitte  zwischen  beiden  Knöcheln  gezogenen 
Linie;  sie  verläuft  dabei  oben  ziemlich  tief  zwischen  den  fleischigen 
Theilen  des  vorderen  Schienbeinmuskels,  der  an  ihrer  inneren  Seite 
liegt  und  des  gemeinsamen  Zehenstreckers,  sowie  des  Grosszehen- 
streckers, welche  nach  einander  ihre  äussere  Seite  einnehmen,  nach 
abwärts  und  wird  dann  da,  wo  sie  zwischen  die  Sehnen  dieser  Mus- 
keln und  vor  das  Schienbein  gelangt,  oberflächlicher.  Dabei  Hegt  im 
oberen  Theile  die  vordere  Schienbeinarterie  nach  hinten  dem  Zwischen- 
knochenbande dicht  an  und  ist  also  ziemlich  weit  von  der  Schienbein- 
kante entfernt,  während  sie  derselben  nach  abwärts  immer  näher  rückt 
und  zuletzt  dicht  vor  sie  zu  liegen  kommt.  An  der  Fussgelenkbeuge 
wird  sie  vom  von  dem  Ringbande  bedeckt;  die  Sehne  des  Gbrosszehen- 
beugers  zieht  von  aussen  nach  innen  über  sie  weg. 

Die  Arterie  wird  von  zwei  Venen  begleitet.  Der  vordere  Schien- 
bein- oder  tiefe  Wadenbeinnerv,  welcher  über  die  äussere  Seite  des 
Wadenbeinköpfchens  herabzieht,  nähert  sich  der  Arterie  allmählig  und 
liegt  unten  vor  ihr,  jedoch  bald  mehr  an  ihrer  inneren,  bald  mehr  an 
ihrer  äusseren  Seite. 

Ausser  einer  grösseren  Zahl  von  Muskelästen,  welche  die  vordere 
Schienbeinarterie  während  ihres  Verlaufes  an  die  Nachbarschaft  abgibt, 
entspringen  eine  Anzahl  weiterer  Aeste. 

1)  £ine  hintere  zurücklaufende  Schienbeinarterie,  a.  re- 
currtfis  tibialis  postica,  zieht  häufig  von  dem  Ursprünge  der  vorderen 
Schienbeinarterie,  oder  vom  Ende  der  Knickehlenschlagader  unter  dem 
Kmekehlenmuskel  her  nach  aufwärts  zum  Kniegelenke. 

2)  Die  ohereYf  SLdenhcin'arteriej  a. peronen^  8. Ji/jutaris snperior, 
s.  artieidaris  capituli ßhulae  propria^  tritt  aus  der  Theilungsstelle  der  Knie- 
kehlenschlagader hervor  und  gehört  einem   der  drei  hier  verbundenen 
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OefSsse  an.    Sie  wendet  sich  dicht  unter  dem  Wadenbeinkopfchen  nach 
Yomen  und  gibt  zur  gesammten  Kachbarschaft  kleine  Zweige  ab. 

3)  Die  vordere  zurücklaufende  Schienbeinarterie,  a.  re- 
currens tihialis  antica,  s,  aHicularis  genu  rectirrem,  entspringt  aus  der 
vorderen  Schienbeinarterie,  unmittelbar  nachdem  sie  an  die  vordere 
Seite  des  Unterschenkels  getreten  ist,  steigt  zwischen  den  Fasern  des  vor- 
deren Schienbeinmuskels  in  die  Höhe,  verzweigt  sich  an  der  äusseren 
und  vorderen  Fläche  des  Kniegelenkes  und  geht  Verbindungen  mit 
den  übrigen  zum  Kniegelenke  ziehenden  Gefässen,  namentlich  mit  den 
unteren  Gelenkarterien  der  Kniekehlenschlagader,  ein. 

Von  ihr  geht  häufigf  ein,  öfters  auch  von  der  vorderen  Schienbein- 
schlagader selbst  entspringender,  stärkerer  Muskelzweig,  ramus  fibu- 
laris,  ab,  welcher  an  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  ziemlich 
weit  nach  abwärts  zieht. 

4)  Die  beiden  vorderen  Knochelarterien,  aa.  malleolares 
anteriores  externa  et  interna,  s.  lateralis  et  medialis,  gehen  in  der  Nähe 
des  Fussgelenkes  von  dem  Stamme  ab,  wechseln  aber  in  Stärke  und 
Ursprungsstelle.  Die  innere  zieht  unter  der  Sehne  des  vorderen 
Schienbeinmuskels  her  zum  inneren  Knöchel  und  verbindet  sich  mit 
Aesten  der  hinteren  Schienboinarterie.  Die  äussere  gelangt  unter 
der  Sehne  des  gemeinschaftlichen  Zehenstreckers  her  zum  äusseren 
Knöchel,  verbindet  sich  mit  Aesten  der  Wadenbeinarterie  und  rücklau- 
fenden Aesten  der  Fussrückenarterie  und  betheiligt  sich  so  an  den 
reichlichen  Gtefössnetzen  dieser  Gegend. 

Von  beiden  Knöchelarterien  gehen  Gelenkäste,  rami  pro/undi, 
s.  articulares,  zu  dem  Fuss-  und  den  Knöchelgelenken. 

Die  Fussrückenarterie,  art.  dorsalis  pedis,  s.  pediaea,  die  vor- 
dere untere  Abtheilung  der  vorderen  Schienbeinarterie,  erstreckt  sich 
von  der  Fussgelenkbeuge  bis  zum  hinteren  Ende  des  ersten  Zwischen- 
knochenraumes des  Mittclfusses,  wo  sie  sich  in  ihre  beiden  Endäste 
theilt,  von  denen  einer  weiter  nach  vom  zieht,  während  der  andere 
sich  durch  den  Zwischenknochenraum  nach  unten  wendet  und  in  den 
Sohlenbogen  fibergeht.  Sie  verläuft  zwischen  den  Sehnen  des  Gross- 
zehenstreckers und  des  langen  gemeinschaftlichen  Zehenstreckers  und 
wird  von  der  Fussrückenbinde  bedeckt,  welche  sie  an  ihre  Unterlage 
befestigt;  an  ihrem  vorderen  Ende  läuft  die  innerste  Sehne  des  kurzen 
Zehenstreckers  über  sie  weg.  Zwei  Venen  begleiten  die  Arterie  und 
der  Nervus  tibialis  anticus  liegt  an  ihrer  äusseren  Seite. 

Kleinere  Aeste  der  Fussrückenarterie  verlaufen  zur  inneren  Seite 
des  Fusses,  während  die  Hauptverbreitung  der  Aeste  sich  nach  aussen 
und  vorne  wendet 

5)  Innere  Fusswurzelarterien,  aa.  tarseae  intemae,  s.  me- 
diales, kommen  als  mehrere  kleine  Aeste  vor,  welche  von  der  inneren 
Seite  des  Stammes  abgehen  und  sich  am  inneren  Fussrande  vom  in- 
neren Köchel  an  bis  zur  grossen  Zehe  verzweigen. 

6)  Die  hintere  äussere  Fusswurzelarterie,  a.  tarsea  ex- 
terna, s.  tarsea  lateralis  posterior ,  s.  supratarsea  externa,  entspringt  in  der 
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Iier  vordere  ScIiienlMsinmuikel  iit  nach  innen  binQlier 
KexO(;en .  um  den  obvri'D  Tlidl  der  vorderen  Schieiibein- 
arterie  aichtlmr  zu  luiichen;  weitor  iind  die  unleren  Ab- 
theiluDgea  dur  Mm.  exteoMT  poUicii  ]iro]iriiii,  extenaor 
di{{itorum  cum ni Ulli «  Iod(;us  und  {leroiieus  tertiuH,  sowie 
der  gesaninite  M.  eitenaor  ;di({itoruni  brevia  entremt. 
I,  R.  »rticulari)  genu  eitern»  BUperior;  2,  m.  recurrena 
tibiali«  anterior  i  '■'>,  -',  a.  tibialia  antica;  4,  a.  doivatis 
pedia;  5,  a,  nialleDlarix  anterior  externa  in  Verbindung 
mit  der  herabateit;endeD  A.  peronea  anterior;  (>.  a.  tartea 
externa  iwRterior;  7,  u.  taraea  externa  anturior:  bei  7, 
Abgan)[  d('9  tiefen  Antcs  durch  den  enten  Zwiteoeiilfno- 
ehräraum  luni  Sohlenbogen ;  iwiacbca  8  und  9  die  HQcken- 
artvricn  der  Zeben. 

Regel  an  der  Stelle  aus  der  Arteric,  wo  dicBO 
über  das  Kahnl>ein  weggeht,  allein  sie  wechselt 
auch  Sft(rs  io  ihrem  fraprungc.  Sic  Tcrläuft  fiber 
die  FuBBwnrzclknochcn  weg,  und  unter  dem  Icur- 
zeu  Zehenstreckcr  her  nach  vornen  nnd  aussen, 
biegt  sich  dann  gegen  daa  "Wfirfelbcin  hin  um 
nnd  theilt  sich  in  Acste,  welche  nach  verschie- 
denen Bichtuügou  auseinander  gehen. 

Die  Aeete  vertheilen  sich  an  dem  kurzeo 
Zehenstreckcr  und  den  Fusswurzelgclcnken  und 
bilden  mit  den  benachbarten  Arterien ,  namentlich 
aber  mit  der  vorderen  äusseren  Fusswurzehirteric, 
ein  reichliches  Xcts  auf  dem  FnssrOcken. 

7)  Die  vordere  Sussero  Fusswurzolar- 
terie,  «■  luiiieu  cj-fi-mu  anterior,  s.  inetutarsea, 
8,  suprattirsea,  entspringt  weiter  vom  ab  die  vorige, 
bald  dicht  bei  ihr,  bald  nach  vornen  bis  an  die 
Endtheilung  des  Stammes  gerückt  und  wendet 
sich  wie  die  vorige  unter  dem  kurzen  Zehen- 
strecker her  nach  aussen.  Manchmal  findet  sie 
sich  doppelt,  oder  entspringt  mit  der  hinteren 
Fusswnrzelartcrie  zusammen.  Jo  nachdem  sie 
weiter  hinten  oder  weiter  nach  vornen  entspringt, 
verlSuft  sie  mehr  schräg  oder  mehr  quer  nach 
aussen.  Sie  betheiligt  sich  wesentlich  an  der  Bil- 
dung des  FossrOckennetzes ,  aus  dessen  vorderer 
Abtfaeilung  die  Zwischenknochenarterien  hervor- 
gehen. 

a)  Die  drei  Zwischenknochenarterien,  aa.  infennefittarseae 
donvi/ex,  a.  iiiterosneae  mclalar^i  fhrsulcx,  s.  digitales  ilorsaIeK  roitiniiines, 
sind  drei  gestreckte,  kleine  GefösBo,  welche  von  dem  vorderen  Kande 
des  FuBsrückennetzeB  aus  in  den  drei  äusseren  Zwischcnknochenränmen 
auf  den  ZwischenknochenmuBkcbi  nach  vornen  verlaufen.  Etwas  hinter 
den  Zehoupalten  theilt  sich  eine  jede  in  zwei  Aeste,  welche  längs  den 
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einander  zugewendeten  Rändern  der  Zehen  nach  vomen  verlaufen.  An 
den  Torderen  und  hinteren  Abtheilungen  der  Zwischenknochenraume 
treten  sie  yermittelst  der  vorderen  und  hinteren  durchbrechenden  Aeste, 
rami  per/arantes  anteriores  et  posteriores^  mit  den  Arterien  der  Fusssohle 
in  Verbindung. 

b)  Die  Rückenarterie  der  kleinen  Zehe,  a.  dorsalis  digiti 
minimi  propria,  s.  metatarsea  dorsalis  fibularisy  entspringt  entweder  von 
der  äussersten  Zwischenknochenarterie,  oder  aus  dem  Fussrückennetze 
selbst  und  verläuft  an  der  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe  nach  vomen. 

8)  Die  Rückenarterie  der  grossen  Zehe,  a.  dorsalis  hallticis, 
8.  intennetatarsea  dorsalis  prima,  s.  interossea  dors.  prima,  s.  metatarsea 
prima  stellt  die  direkte  Fortsetzung  der  Rückenarterie  des  Fusses  nach 
vomen  dar,  verläuft  an  der  äusseren  Seite  des  ersten  Mittelfussknochens 
zur  grossen  Zehe  und  gibt  die  beiden  Rückenarterien  für  diese,  sowie 
die  äussere  Rückenarterie  der  zweiten  Zehe  ab. 

9)  Die  tiefe  Sohlenarterie,  a,  plantaris  profunda,  s.  perforans 
posterior  prima,  s.  anastomotica,  dringt  zwischen  den  beiden  Köpfen  des 
ersten  Zwischenknochenmuskels  durch  den  hintersten  Theil  des  ersten 
Zwischenknochenraumes  hindurch  zur  Sohle  und  betheiligt  sich  an  der 
Bildung  des  Sohlenbogens. 

Abweichangen  an  der  vorderen  Schienbeinarterie.  —  Bei  hoher 
Theilung  der  Kniekehlenschlagader  liegt  nothwendiger  Weise  auch  der  Ursprung 
der  vorderen  Schienbeinschlagader  höher,  als  gewöhnlich;  in  einigen  dieser  Fälle 
entspringt  die  Wadenbein arterie  aus  ihr.  Bei  hohem  Ursprünge  läuft  die  vor- 
dere Schienbeinichlagader  entweder  hinter  dem  Eniekehlenmuskel  oder  auch  wohl 
zwischen  ihm  und  dem  Knochen  herab  bis  zur  Lücke  des  Zwischenknochenraumes. 

In  manchen  Fällen  verläuft  die  Schienbeinarterie  längs  der  äusseren  vorderen 
Seite  des  Unterschenkels  am  Wadenbeine  herab  und  tritt  erst  unter  dem  Bing- 
bande  über  dem  Fussgelenke  an  seine  gewöhnliche  Stelle.  In  anderen  Fällen  wird 
sie  von  der  Mitte  des  Unterschenkels  an  mit  vollständig  oberflächlichem  Verlaufe 
gefunden. 

In  vielen  Fällen  ist  die  vordere  Schienbeinarterie  viel  schwächer  entwickelt, 
als  gewöhnlich,  selten  erscheint  sie  stärker. 

Die  schwächere  Entwicklung  kommt  in  allen  möglichen  Graden  vor.  So 
kann  nur  die  A.  dorsalis  hallucis  fehlen,  welche  dann  durch  Plantaräste  ersetzt 
wird«  In  anderen  Fällen  endigt  die  vordere  Schienbeinarterie  am  hinteren  Theile 
des  Fasses  oder  am  unteren  Ende  des  Unterschenkels  und  die  Rückenarterie  des 
Fasses  wird  dann  durch  die  A.  peronea  antica  abgegeben,  wobei  eine  Verbindung 
mit  der  A.  tibialis  antica  vorhanden  sein  oder  fehlen  kann. 

In  seltenen  Fällen  fehlt  die  vordere  Schienbeinarterie  vollständig  und  wird 
während  ihres  Verlaufes  am  Unterschenkel  durch  perforirende  Aeste  der  hinteren 
Schienbeinarterie,  am  Fusse  durch  die  vordere  Wadenbeinarterie  ersetzt. 

Bei  schwacher  Entwicklung  des  Sohlenbogens  sieht  man  zuweilen  die  Fass- 
rückenarterien stärker  entwickelt  und  stärkere  Rami  perforantes  abgeben. 

2.    Hintere  Schienbeinschlagader. 

Die  hintere  Schienbeinschlagader,  art.  tibialis  postica,  ver- 
läuft längs  der  Rückseite  des  Unterschenkels  zwischen  den  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Muskelschichten  herab  und  ist  durch  die  tiefe  Unter- 
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Bchenkelbindo  fest  an  die  tiefen  Muskeln  angeheftet.  Sie  entrockt  sich 
von  dem  unteren  Rande  des  Kniekehlenmuskels ,  wo  sie  aus  der  Enie- 
kehlenschlagadcr  hervorgeht,  bis  zur  Aushöhlung  an  der  inneren  Seite 
des  Fersenbeins,  an  welcher  Stelle  sie  sich  unter  dem  Ursprünge  des 
M.  abductor  hallucis  in  die  äussere  und  innere  Sohlenarterie  spaltet. 

Bei  ihrem  Ursprünge  liegt  sie  ziemlich  in  der  Mitte  des  Raumes 
zwischen  Schienbein  und  Wadenbein ;  beim  Herabsteigen  begibt  sie  sich 
jedoch  mehr  nach  innen  und  gelangt  so  hinter  das  Schienbein ;  an  ihrem 
unteren  Ende  zieht  sie  etwa  mitten  zwischen  innerem  £ji5chel  und  der 
Ferse  durch.  Oben  ist  sie  sehr  tief  gelagert  und  wird  von  hinten  her 
durch  die  Fleischmassen  der  Wadenmuskeln  bedeckt,  unten  liegt  sie 
dagegen  Terhältnissmässig  viel  oberflächlicher,  indem  sie  hinter  dem 
inneren  Knöchel  nur  durch  die  zwei  Fascienlagen ,  das  Ringband  und 
die  äussere  Haut  bedeckt  wird.  Von  dem  unteren  Ende  der  Achilles- 
sehne ist  sie  dagegen  durch  eine  reichliche  Fettlage  getrennt,  welche' 
hier  zwischen  die  oberflächliche  und  tiefe  Schenkelbinde  eingelagert  ist. 

Oben  liegt  sie  dem  hinteren  Schienbeinmuskcl ,  dann  dem  langen 
Zehenbeuger  und  unten  unmittelbar  dem  Schienbeine  und  dem  Fussge- 
lenke  an.  Hinter  dem  Fussgelenke  liegen  zwischen  der  Arterie  und 
dem  inneren  Knöchel  die  Sehnen  des  hinteren  Schienbeinmuskels  und 
des  langen  Zehenbeugers,  während  die  Sehne  des  langen  Beugers  der 
grossen  Zehe  an  der  äusseren  Seite  der  Arterie  liegt. 

Die  hintere  Schienbeinschlagader  wird  wie  die  flbrigen  Arterien 
des  Unterschenkels  von  zwei  Venen  begleitet.  Der  hintere  Schienbein- 
nerv  liegt  im  oberen  Theile  an  der  inneren  Seite  der  Arterie ,  tritt  aber 
nach  abwärts  bald  an  ihre  äussere  Seite. 

Die  hintere  Schienbeinarterie  gibt  eine  Anzahl  kleinerer  Zweige 
und  einen  stärkeren  Ast  ab  und  theilt  sich  an  der  Fusssohle  in  ihre 
Endäste: 

1)  Die  Ernährungsarterie  des  Schienbeins,  a.  nutritia  ti- 
biae,  8,  nutritia  magna  tibiae,  ein  ziemlich  starkes  Qefäss,  entspringt  in 
der  Nähe  des  Ursprunges  aus  der  hinteren  Schienbeinarterie,  läuft  dicht 
auf  der  hinteren  Seite  des  Schienbeines  herab,  gibt  an  die  Muskeln 
kleine  Zweige  und  dringt  durch  das  Foramen  nutritium  in  das  Innere 
desk  Schienbeines  zu  dessen  Marksubstanz. 

2)  Die  Wadenbeinarterio,  a,  peronea,  s.fibularis,  der  bedeu- 
tendste Ast  der  hinteren  Schien  bcinartcrie,  liegt  an  der  Rückseite  des 
Unterschenkels  ziemlich  tief,  dicht  an  dem  Wadenbeine  an.  Sie  ent- 
springt 2—3  Cm.  unterhalb  dem  Kniekehlenmuskel,  wendet  sich  zuerst 
schräg  gegen  das  Wadenbein  hin  und  steigt  dann  längs  dieses  Knochens 
und  hinter  dem  äusseren  Knöchel  her,  nahezu  senkrecht  zur  äusseren 
Seite  des  Fersenbeins  herab.  In  dem  oberen  Theile  ihres  Verlaufes 
ist  die  Arterie  durch  den  M.  soleus  und  die  tiefe  Unterschcnkelbinde 
Ton  hinten  her  bedeckt,  dann  legt  sich  bis  zum  äusseren  Knöchel  der 
lange  Grosszehenbeuger  an  ihre  hintere  Seite  an,  während  sie  unter- 
halb des  Knöchels  nach  hinten  nur  von  der  Fascie  und  der  äusseren 
Haut  bedeckt  ist.    Dabei  schieben  sich  oben   der  hintere  Schienbein- 
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mmlui  oad  aadi  »hwSrtM  einige  Faiern  des  OroMzeheDbengen  zwischen 
lie  Mod  den  Knodien,  deaeen  innera'  Kante  sie  aaModem  ziemlich 
dielit  aaKegt  Vnterhalh  des  äuMeren  Knöchels  endigt  sie  in  Aesten, 
wdehe  die  Snacere  nnd  Untere  Seite  des  Ferscubeines  annehmen. 


I  Unte 


,  nach  TiedemaDD 


a,  An«atz  de*  H.  addactor  magnai;  b,  äofserer  Kopf, 
e,  hinem  Kopf  dei  H.  gaatrocnemiiit;  d,  Sehn«  dn 
M.  aeniiiDeinbTaiHMiu ;  e ,  m.  poplitena ;  f ,  dreprung 
de«  M.  M>lea«;  g,  m.  peroneiu  longnt;  h,  id.  fleior 
hallneif  longna;  i,  m-  Bnor  digitomni  commtinis  lon- 
Ipf;  1,  o.  Poplitea;  2,  »a.  articalarea  genn  BUperiorei; 
;(,  a».  articalarei  genn  inferiore« ;  4,  Abgangsstelle  der 
A.  tibikliRantica;  ^,  5',  a.  tibialU  po«tica;  6,  6',  a.  pero- 
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calcanei  laterales;  8,  raioi  eitemi  a.  donalis  pedis. 

Die  Wadenbcinartcrie  gibt  ab: 

&)  Haskeläste,  rnmi  mvsnt/ares  zadenMm. 

solens,   tibialiB  posticas,    fiexor  ballncis    longnB, 

nnd  peron^, 

b)  Eine  ErnShrnngsartcrie,  «.  iiiitritia 
ßhuine.,  znm  Wadenbein. 

c)  Die  Tordcre  Wadcnbcinarterie,  n. 
peronea  antir.a,  n.  per/orans,  entspringt  4 — 6  Cm. 
oberhalb  des  äusseren  Knöchels,  durchbohrt  un- 
mittelbar darauf  die  Zwischenknochenmembran 
und  steigt  dann  vor  dem  Wadenbein  nnd  hinter 
dem  kleinen  Wadcnbcinmuskel  herab;  in  der 
Gegend  des  äusseren  KoÖchcla  theilt  sie  sich 
in  ein«  Anzahl  Ton  Aesten  und  verbindet  sich 
mit  den  äusseren  Knöchelästen  der  vorderen  Schien- 
boinartcrie.  Sie  sendet  Aestc  zu  dem  äusseren 
KnSchelgetenke  und  verzweigt  sich  auf  der  vorde- 
ren Seite  der  Fusswurzel. 

d)  Die  quere  Verbindungsarterie,  a. 
routmiinicam ,  s.  ntiasfomotica  transversa,  s.  coro- 
naria  mnlleotaris,  zieht  in  der  Gegend  der  oberen 
Rfioder  beider  Knöchel  quer  hinter  flem  Schien- 
beine her  und  vereinigt  sich  bogenförmig  mit  ei- 
nem ähnlichen  Aste  der  hinteren  Schienbeinar- 
terie, Tfodurch  eine  qnere  Verbindung  dieser  bei- 
den Stämme  hergestellt  wird. 

e)  Die  Endäste,  rami  terminales,  s.  tlescen- 
denfes,  verbreiten  sich  zum  Theil  an  dem  äusseren 

KnOobel,  vonugiweiao  aber  an  der  äuseerea  Seite  des  Fersenbeines  als 
Kami  ntlrmiei  extemi. 

8)  Muskelfiato,  rami  musciäarea,  gehen  von  der  hinteren  Schien- 
beinarterio  vonogHweiae  an  den  tieferen  Hoakeln  in  ihrer  Nachbarschaft 
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ab;  dB  oder  zwoi  stärkere  Acste  Tcrbreitcn  sich  in  der  hinteren  Flache 
des  M.  Bolens. 

4)  Eine  quere  Verbindung«arteric,  a.  ammunicam^  verbin- 
detf  wie  oben  besehrieben,  am  oberen  liandc  der  Knöchel  die  hintere 
Schienbeinarterie  öfters  mit  der  Wadenbeinartorie. 

6)  Hintere  Knochelarterie,  a.  tnaf/eoiaris  }>mtira  infenuty  s. 
medialis,  mit  einigen  Aeston  zum  inneren  Knöchel. 

6)  Innere  Fersenbeinäste,  ramt  cafaniri  hifenii,  in  wechseln- 
der Zahl  zur  inneren  Seite  des  Fersenbeines  und  den  Bändern  des  hin- 
teren Spningbeingelonkes. 

7)  Die  innere  Sohlenarterie,  a.  plantar h  interna ,  8.  niediafiSf 
Mt  der  schwächere  Endast  der  hinteren  Schienbeinarterie  und  verläuft 
an  der  inneren  Seite  der  Fusssohle  nach  vornen.  Bei  ihrem  Ursprünge 
liegt  sie  fiber  dem  Ursprungskopfo  des  Abziehers  der  grossen  Zehe, 
weldier  sie  von  der  Fusssohlenfläche  aus  verdeckt;  sie  dringt  in  der 
Furche  zwischen  diesem  Muskel  und  der  Sehne  des  langen  Zehenbeu- 
gers, sowie  nach  vornen  von  unten  her  von  dem  kurzem  Zehenbenger 
ond  der  Plantarfascie  bedeckt,  gegen  den  ersten  Mittelfussknochen  hin. 
Ihr  Verlauf  entspricht  dabei  fast  genau  der  Rinne  zwischen  mittlerer 
nnd  innerer  Abtheilung  der  I^lantarfascie.  Von  dem  Mittelfussknochen 
ans  geht  sie  meist  in  wenig  entwickelter  Weise  zum  inneren  Rande  der 
grossen  Zehe  und  verbindet  sich  mit  der  Sohlcnarterie  derselben  aus 
dem  Sohlenbogen. 

Ton  der  inneren  Sohlenarterie  gelicn  nur  kleinere  Aeste  ab;  sie 
versorgt  die  Mm.  abductor  hallucis  und  flexor  digitonim  brevis  mit 
Muskelästen;  ferner  gehen  v(m  ihr  Aeste  zum  inneren  Fussrande,  welche 
sich  mit  den  Zweigen  dos  Fussrückons  verbinden,  und  endlich  treten 
ans  ihr  Uautäste  durch  die  Rinne  zwischen  innerer  und  mittlerer  Ab- 
theilnng  der  Plantarfascie  hervor. 

8)  Die  äussere  Sohlenarterie,  a,  plantaris  externa,  n.  lateralis, 
der  sehr  stark  entwickelte  Endast  der  hinteren  Schienbeinarterie,  wen- 
det sich  zuerst  ziemlich  stark  nach  auswärts  und  nach  vornen  und 
gelangt  so  in  die  Gegend  des  hinteren  Endes  des  ffinften  Mittel- 
fnssknochens;  von  hier  aus  dreht  sie  sich  scliief  nacli  innen  und  vornen, 
sieht  unterhalb  der  hinteren  Abtheilungen  der  Mittelfussknochen  her 
und  kommt  so  in  den  liinteren  Thoil  des  Zwischenraumes  zwischen  den 
Mittelfussknochen  der  grossen  und  zweiten  Zehe,  wo  sie  sich  mit  einem 
Aste  der  Rflekenarterie  des  Fusscs  vereinigt  und  so  den  Fusssohlen- 
bogen  bildet,  dessen  Convexität  nach  vornen  hin  gerichtet  ist. 

Anfangs  liegt  das  Qefass,  gemeinschaftlich  mit  dem  äusseren  Soh- 
lennerven, zwischen  dem  Fersenbeine  und  dem  M.  abductor  hallucis, 
dann  zwischen  den  Mm.  flexor  digitonim  communis  brevis  und  quad- 
raliiB  plantae,  und  während  es  sich  nach  vornen  wendet  verläuft  es 
swischen  dem  kurzen  Zehenbeuger  und  den  Muskeln  der  kleinen  Zehe, 
entsprechend  der  Furche  zwischen  mittlerer  und  äusserer  Abtheilung 
der  Plantarfascie,  von  welcher  es  von  unten  her  bedeckt  wird.  Die 
den  Bogen   bildende  Abtheilung  des  Gefässes  liegt   den  Zwischenkno- 


Lneicht  des  ob 
Sohlen&Tteriei 
ist,  nach  Tiede: 


V. 


a,  Ferse nhOcker  mit  den  Ureprüngen  des  Mm.  ab- 
ductor  pollicia  und  flexor  dif^itorum  breviB;  b,  m. 
abductor  pollicia,  von  welnhem  ein  StQck  zur  Blo»- 
legung  des  Ureprangs  der  Sohlenarterien  heransge- 
Hchnitten  ist;  c,  m.  abdnctor  digiti  minimi;  d,  d, 
Sebne  des  M.  fleioT  ballucis  longus;  e,  e,  Sehne  dos 
M.  fleior  digitorum  communiB  longus ,  e',  e',  e',  e'. 
seine  vier  Zehenseltnen  in  Verbindung  mit  den  Spul' 
muskeln ;  f,  caro  quadrata  Sylvii ;  g,  m.  flexor  digiti 
minimi  brevis;  1,  a.  tibialis  postica;  2,  2',  a.  plan- 
tar!« eitema;  3,  3',  a.  plantaris  interna;  4,  ramuB 
digitalia  a.  plantaris  internae;  5,  a.  plantaria  latera- 
lis digiti  quinti;  6,  T,  8,  9,  aa.  digitales  plantares; 
10,  a.  plantaris  medialis  ballucia;  11,  12,  rete  cal- 
caneum. 

chenmuskeln  an  und  wird  durcli  die  Zeben- 
beuger  und  die  Spolmuskeln  von  unten  her 
gedeckt. 

Während  ihrea  Verlanfa  zu  dem  Mittelfnss- 
knochen  der  kleinen  Zehe  hin  gibt  die  äussere 
Sohlenechlagader,  kleine  Aeste  gegen  die  Ferse 
hin,  zahlreiche  Zweige  zq  den  Muskeln,  fer- 
ner Aestcben  zum  äusseren  FusBrsnde,  welche 
sich  mit  den  GefSssen  des  FuBBrQckens  verbinden,  und  endlich  Aeste 
zur  Haut  der  Fusasohle  ab,  welche  in  der  Rinne  zwischen  äusBerer 
nnd  innerer  Abtheilung  der  Sohlenfascie  durchbrechen. 


Fig.  531. 


Fig.  531.    Ansicht   des   tiefen  Terlaufea 


ohle: 


,rte: 


an    dei 


ichtei 


nach 


Tiedemauu.  i/s 
Alle  Huskelu  sind  entfernt,  a,  FersenhOcker ;  b, 
Kahnbein;  a,  b,  Ijg.  calcaneo-navicularej  a,  c,  Hg. 
calcaneo-cuboideum ;  d,  tiefe  Abtheilung  desselben; 
e,  ligamentum  transversnm ;  |f,  Sesämbeine  der  gros- 
sen Zebe;  1,  a.  tibialis  postica;  2,  2',  a.  plantaris 
eiterna;  2',  2",  arcus  plantaris;  bei  2",  Durohtritt 
der  A.  profunda  plantaris;  3,  3',  a,  plantaris  interna; 
3",  ihre  Verbindung  mit  der  inneren  Sohlenarterie 
der  grossen  Zehe ;  4,  Fnssrandast  der  inneren  Soh- 
lenarterie; 5,  5',  Üussere  Sohlenarterie  der  kleinen 
Zehe;  ti,  6',  7,  7',  ö,  S','9.  9',  die  vier  gemeinschaft- 
lichen Zeheuarterien  mit  ihren  Theilungen  in  die  be- 
sonderen Zeheuartericn ;  10,  innere  Sohlenarterie  der 
grossen  Zebe. 

3.  Sohlenbogen. 
Der  Sohlenbogen,  arcus  plantaris,  ent- 
steht  aus  der  Vereinigung  der  äusseren  Sob- 
lenscblogader,  aus  der  hinteren  Schienbeinar- 
terie, mit  der  tiefen  Sohleoschlagadcr  aus  der 
vorderen  Schienbeinarterie.  Er  verläuft  mit 
leichter  Convexität  nach  vomen  und  mit  nach 
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aumen  abnehmender  StSrke  zwischen  den  hinteren  Enden  der  Mittel- 
fuaaknoohen  und  den  Sehnen  der  Zehenbeuger  her,  stimmt  also  in  Be- 
lüg auf  Lage  mit  dem  tiefen  Hohlhandbogen  überein. 

Seine  Aeete  versorgen  die  Sohlenflächen  der  Zehen  und  theilweise 
den  FuBsrflcken. 

1)  Die  durchbohrenden  Arterien,  aa.  per/orantes,  s.  per/o- 
ranies  posteriores,  sind  drei  Aeste,  welche  durch  die  hinteren  Abtheil- 
Qngen  der  drei  äusseren  Zwiachenknochenrftume  des  Mittelfusses  durch- 
dringen und  sich  am  Fussrücken  mit  den  gemeinschaftlichen  Rücken- 
arterien der  Zehen  verbinden. 

2)  Yier  gemeinschaftliche  Sohlenarterien  der  Zehen, 
aa.  digitales  communes  plantares,  s.  interosseae  plantares,  verlaufen  in 
doi  vier  Zwischenräumen  der  Fusssohle  nach  vomen  und  theilen  sich  an 
den  vorderen  Enden  derselben  in  je  zwei  eigene  Sohlenarterien 
der  Zehen,  aa.  digitales  plantares  propriae,  für  je  die  beiden  einander 
mgewoideten  Ränder  der  Zehen.  Die  Arterien  beider  Ränder  je  einer 
Zehe  bilden  am  vorderen  Ende  bogenförmige  Netze,  aus  denen  kleine 
Aestchen  zur  Rückseite,  namentUch  zum  Nagelbette  abgehen.  Aus  der 
inisenten  Abtheilung  des  Bogens  entspringt  eine  Plantararterie  für  den 
inseeren  Rand  der  kleinen  Zehe  und  aus  der  ersten  gemeinschaftlichen 
Zehenarterie,  welche  vorzugsweise  der  A.  plantaris  profunda  angehört, 
kommt  ausser  den  beiden  gewöhnlichen  Plantararterien  für  den  äusse- 
ren Band  der  ersten  und  den  inneren  Rand  der  zweiten  Zehe  noch  ein 
QeflLsB,  welches  sich  unter  dem  vorderen  Theile  des  Mittelfussknochens 
der  grossen  Zehe  her  zu  deren  innerer  Seite  wendet  und  meist  eine 
Verbindung  mit  dem  vorderen  Ende  der  A.  plantaris  interna  eingeht. 

Aus  den  vorderen  Enden  der  gemeinschaftlichen  Zohonarterion,  oder 
dem  hinteren  Ende  eines  der  von  ihnen  abgehenden  Aoste  gehen  meist 
Yerbindungszweige,  aa.  per/orantes  anterioresy  zu  den  Rückcnartcrien 
der  Zehen. 

Ausser  diesem  grösseren  Gefassbogen  finden  sich  noch  eine  Anzahl 
von  arteriellen  Gefassnetzen  an  der  unteren  Extremität. 

1)  Das  Kniegelenknetz,  rete  arficulare  yenu,  ein  Netz,  welches 
sowohl  um  das  Kniegelenk  herum,  als  innerhalb  desselben  entwickelt 
ist  (siehe  Fig.  527  pag.  944).  An  seiner  Bildung  betheiligen  sich  die 
A.  articularis  genu  superficialis  der  A.  fcmoralis,  die  fünf  Aa.  articu- 
lares  genu  superiores,  media  et  inferiores  der  A.  poplitea,  die  Aa.  re- 
emrrentee  tibiales  aus  der  A.  tibialis  antica  und  einige  kleine  Zweige 
aas  der  A.  tibialis  postica.  Das  sehr  reiche  Gcfässnetz  liegt  den  Knö- 
chel und  dem  Bandapparate  dicht  an. 

2)  Das  innere  Knochelnetz,  rete  matleolare  internum,  dicht  um 
den  inneren  Knöchel  herum,  gebildet  durch  die  A.  malleolaris  interna 
antica  und  die  Aa.  tarseae  intemac  der  A.  tibialis  antica,  sowie  durch 
die  A.  malleolaris  interna  postica  aus  der  A.  tibialis  postica. 

8)  Das  äussere  Knochelnetz,  rete  nuilleolare  externmn,  an 
welchem  sich  die  Yerzweigungen  der  A.  malleolaris  externa  und  der 
A.  iarsea  externa  aus  der  A.  tibialis  antica,  femer  diejenigen  der  Aa. 

Q«ala-HoffmaBBi  ABAtomie.  ^V 
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peroneae  anterior  und  posterior  und  der  A.  maUeolaris  externa  postica 
aoB  der  A.  tibialis  postica. 

4)  Das  Fersennetz,  rete  calcaneum,  empfangt  Zweige  aus  den 
bdden  Yorhergehend  beschriebenen  Netzen  und  wird  ausserdem  ge- 
bildet durch  die  Rami  calcanei  extemi  der  A.  peronea  postica  und  die 
Bami  calcanei  intern!  der  A.  tibialis  postica. 

5)  Das  Fussrückennetz,  rete  dorsale  pedis,  wird  durch  die  Ver- 
zweigungen der  Aa.  tarsea  externa  posterior  und  metatarsea  gebildet 
und  yerbindet  sich  durch  die  Bami  perforantes  mit  Theilen  des  Soh- 
lenbogens« 

Abweichangen.  —  Die  hintere  Schienbeinarterie  wird,  wie  die  vordere, 
länger  als  gewöhnlich,  wenn  die  Theilnngsstelle  der  Eniekehlenschlagader  in  die 
Höhe  rückt.  Ziemlich  h&ufig  ist  die  hintere  Schienbeinarterie  nach  Abgabe  der 
Wadenbeinarterie  schwächer  als  normal  und  wird  in  ihrer  unteren  Abtheilung 
wieder  durch  den  queren  Verbindungsast  oder  in  einzelnen  Fällen  durch  zwei 
solcher  Gefässe,  von  welchen  eines  mehr  oberflächlich,  das  andere  dicht  auf  den 
Knochen  verläuft,  verstärkt.  Andere  Male  findet  sich  an  Stelle  der  Fortsetzung  der 
hinteren  Schienbeinarterie  nur  ein  Muskelast  für  die  obere  Abtheilung  des  Unter- 
schenkels, während  die  unteren  Verzweigungen  vollständig  von  der  stärker  ent- 
wickelten Wadenbeinarterie  übernommen  werden. 

Der  Ursprung  der  Wadenbeinarterie  rückt  manchmal  weiter  nach  abwärts, 
fast  bis  gegen  die  Mitte  des  Unterschenkels  hin,  doch  wird  er  manchmal  auch 
höher  gefunden  und  kann  bis  zum  Anfange  der  hinteren  Schienbeinarterie  oder 
gar  bis  zur  Kniekehlenschlagader  hinauf  rücken.  In  manchen  Fällen  hoher 
Theilung  gibt  die  vordere  Schienbeinarterie  die  Wadenbeinarterie  ab.  Es  kommt 
viel  häufiger  eine  Verstärkung  als  eine  schwächere  Entwicklung  der  Wadenbein- 
arterie vor,  da  sie  ziemlich  häufig  die  untere  Abtheilung  der  hinteren  Schien- 
beinarterie in  einer  oder  der  anderen  Weise  ersetzt.  In  den  seltenen  Fällen,  in 
welchen  sie  das  untere  Ende  des  ßeines  nicht  erreicht,  wird  ihr  Gebiet  von 
Zweigen  der  hinteren  Schienbeinarterie  versorgt.  Ihr  vorderer  Ast  verstärkt  nicht 
selten  die  schwach  entwickelte,  vordere  Schienbeinscblagader,  oder  ersetzt  sie 
auf  dem  Fussrübken  vollständig.  Manchmal  fehlt  dieser  vordere  Ast  und  dann 
tritt  die  vordere  Schienbeinarterie  an  seine  Stelle.  In  äusserst  seltenen  Fällen 
fehlt  die  A.  peronea  vollständig. 

Die  hinteren  durchbohrenden  Arterien  des  Sohlenbogens,  welche  in  der  Regel 
nicht  sehr  gross  sind,  werden  manchmal,  wenn  das  Rückennetz  schlecht  ent- 
wickelt ist,  stärker  und  geben  die  Aa.  intermetatarsae  dorsales  ab. 

Der  Sohlenbogen  wird  manchmal  fast  ausschliesslich  durch  den  Ramus  pro- 
fundus der  A.  dorsalis  pedis  gebildet,  einerlei,  ob  diese  ein  Ast  der  A.  tibialis  an- 
tica  oder  der  A.  peronea  antica  ist.  Manchmal  gibt  auch  die  Fussrückenarterie  di- 
rekt die  Sohlenarterien  der  grossen  Zehe  ab,  und  endlich  kommt  es  vor,  dass 
zwei  gemeinschaftliche  Sohlenarterien  der  Zehen  mit  einem  Stamme  aus  dem 
Sohlenbogen  entspringen. 

Literatur  über  die  Körperarterien.  —  Die  normalen  Verhältnisse  des 
Verlaufes  und  der  Vertheilung  der  Körperarterien  finden  sich  in  jedem  Lehr- 
buche der  Anatomie  genauer  angegeben,  und  diejenigen  Aulsätze,  welche 
Abweichungen  der  Arterien  in  Ursprung,  Verlauf  und  Vertheilung  bespre- 
chen,* beschränken  sich  meist  auf  Anführung  einzelner  Fälle;  es  ist  daher 
unzweckmässig,  die  gesammte  hier  einschlägliche  Literatur  anzuführen.  Wer 
sich  dafür  interessirt,  findet  äusserst  ausführliche  Mittheilungen  bei  W. 
Krause,  Varieiäten  des  Aortensystems,  in  Henle's  Handbuch  der 
Anatomie.    Idi  Desclur&nke  mich   darauf,  die  wichtigeren   monographischen 
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Werke,  lowie  die  grOtseren  Abhandlunffen  über  Artcrienabweichangeii  hier 
aniQf&hren.  —  Bourgery  et  Jakob,  traite  complet  de  Tanatomie  de 
lliomine,  Atlas  1836.  —  Cruyeilhier,  anatomie  pathol.  da  corps  humain. 
Paris  1880—1832.  —  Dermott,  illnstrations  of  the  arteries,  Lond.  1825.— 
Dnbrneil,  des  anomalies  arterielles,  Atlas,  Paris  1S47.  —  Froriep,  ohi- 
mrgisehe  Anatomie  der  Ligaturstellen,  Weimar  1830;  ders.,  icon.  arteria- 
mm,  Weimar  1850.  —  Grub  er,  Abhandinngen  ans  der  menschlichen  nnd 
▼ergleichenden  Anatomie,  Petersburg  1852.  —  Haller,  icones  anatomicae, 
OöUingae  1743.  —  Harrison,  surgical  anatomy  of  the  arteries  of  the  hn- 
man  body,  Dublin  1839,  4.  ed.  —  Herberg,  über  die  Ein-  nnd  Austritts- 
punkte  der  Blutgefässe  an  der  Sch&deloberflAohe,  Walther  und  Ammon*s 
Journal,  Bd.  IV.  —  Hesselbach,  die  sicherste  Art  des  Bruchschnittes.  — 
Hyrtl,  0sterr.  Zeitschrift  f.  prakt.  Heilkunde,  1850.  ~  Krause,  W.,  Va- 
rietiten  des  Aortens^stems,  in  Henle*8  Handbuch  der  Anatomie.  —  Lauth, 
anomalies  dans  la  distribution  des  artäres.  M^m.  de  la  soci^t^  d*hist.  nat 
de  Strassb.  1833.  —  Loder,  pr.  de  varietatib.  art.  Jen.  1781.  —  Meckel, 
fiuidbnch  der  path.  Anatomie,  Bd.  II.  Leipsig  1818.  —  Meyer,  über  die 
Transposition  oer  aus  dem  Henen  herrortretenden  grossen  Arterienstimme, 
yirchow*8  Archiv,  Bd.  XII.  —  Ho  uro,  outlines  of  anatomy  with  engra- 
▼inflt,  1813.  —  Otto,  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie,  Berlin  1830.  — 
Peletan,  clinique  chimrtricale,  Paris  1810.—  Fi rogoff,  Chirurg.  Anatomie 
der  Arterienstämme  und  der  Fascien,  Dorpat  1838.  —  Pohl,  obsenrat.  an« 
giolo^cae,  Lipsiae  1773.  —  Qua  in,  anatomy  and  operative  surgery  of  the 
artenes  ot  the  human  body,  London  1844.  —  Schön,  diss.  de  nonnullamm 
art.  ortn  et  decursn  abnom.  Hai.  1823.  —  Schwegel,  Prag.  Vierteljahres- 
sohrift  f.  prakt.  Heilkunde,  1859.  II.  —  Siebold,  über  den  anomalen  Ur- 
sprang und  Verlauf  der  in  Chirurg.  Hinsicht  wichtigen  Schlagaderstämme, 
Würsborg  1837.  —  SOmmering,  vom  Bau  des  menschlichen  Körpers,  Qe- 
fiUslehre,  1792. —  T heile,  Sömmering^s  Gefässlehre,  1841.—  Tiedemann, 
tabulae  arteriamm,  Carlsruhe  1822;  ders.,  supplementa ad  tab.  art.  Heidelb. 
1846.  —  Yelpeau,  nouveaux  el^mens  de  mt^aecine  op^ratoire,  Paris  1837. — 
Wagner,  Beobachtung  ursprünglicher  Bildungsabweichungen,  Heusinger*s 
Zeiteohrift,  Bd.  III.  —  Weber,  Atlas  des  menschlichen  Körpers. 

4.    llitUeri  des  KtrperfareisUnfes.     Systema  eenarum  caeanm. 

Allgemeine  Yerhältnisse. 

Die  Blutadern,  welche  das  Blut  in  der  umgekehrten  Richtung  wie 
die  Schlagadern,  nämlich  von  der  Peripherie  des  KOrpers  zum  Ilerzen, 
Ähren,  seigen  zwar  ihrer  Yertheilung  nach  mancherlei  Aehnlichkeiten 
mit  den  Schlagadern,  indem  sie  zum  grossen  Thoilo  neben  ihnen  verlau- 
fen, aDein,  da  sie  den  umgekehrten  Weg  einhalten,  sie  doch  nicht  ei- 
gentlich begleiten. 

Während  die  KSrperarterien  Yon  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme  ausgehen,  der  sie  mit  dem  Herzen  in  Verbindung  setzt  und 
dessen  Zweige  und  Untenrerzweigungcn  sie  bilden,  welche  sich  von  ihm 
aas  in  aDe  Theile  des  Körpers  yerbreiten,  sammeln  sich  die  ESrper- 
blutadem  yon  den  in  dem  Capillargcfässnetze  der  verschiedensten  Stel- 
la! wurzelnden  feinen  Stammchen  zu  immer  grosseren  Stämmen  und 
dringen  zuletzt  mit  zwei  Hauptstämmen,  den  beiden  Hohl- 
adern in  das  Herz  ein,  von  diesen  sammelt  eine,  die  obere  Hohl- 
ader, Vena  cava  super iar,  das  Blut  der  oberen  Eorperhälfte,  die  an- 
dere, die  untere  Hohlader,  vepia  cava  inferior,  dasjenige  der  unteren 
KSrperhälfte. 

Die  Zahl  der  Blutadern  ist  eine  viel  grossere ,  als  diejenige  der 
Sehkigadem,  indem  zur  Seite  des  grosseren  Theils  der  kleinen  Schlag- 
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aderstSmme  je  zwei  Blutadern  verlaufen  und  nur  die  grosseren  Arte- 
rienstämme  eine  einzige  Yene  zur  Seite  haben.  Allein  ausser  den  Blut- 
adern, welche  in  der  unmittelbaren  Kachbarschaft  der  Schlagadern  ge- 
legen sind,  finden  sich  noch  eine  grosse  Zahl,  welche  namentlich  mehr 
oberflächlich  verlaufen  und  deren  Y'erbreitung  vollständig  unabhängig 
von  den  Gefässen  ist;  während  andererseits  in  solchen  Theilen,  in 
welchen  die  Arterien  keine  Yenen  zur  Seite  haben,  die  sich  in  den- 
selben verbreitenden  Yenen  viel  zahlreicher  sind  als  die  Arterien. 

Sowohl  in  Folge  der  grosseren  Zahl  der  Blutadern,  als  auch,  weil 
die  einzelnen  G^fässe  eine  grossere  Weite  besitzen,  ist  das  gesammte 
Yenensystem  geräumiger  als  das  arterielle  System.  Wie  gross  der  Un- 
terschied in  der  Capacität  beider  Systeme  istj,  lässt  sich  schon  darum 
sehr  schwer  bestimmen,  weil  beide  Gefässarten  einer  äusserst  verschie- 
denen Ausdehnbarkeit  fähig  sind.  Allein  man  nimmt  im  Allgemeinen 
an,  dass  die  Capacität  des  Yenensystems  mindestens  doppelt  so  gross 
sei,  als  diejenige  des  Arteriensystems.  Dabei  ist  die  Zunahme  der 
Stämme  durch  Aufnahme  neuer  Wurzeln  bei  den  Yenen  nicht  so  auf- 
fallend, wie  die  Abnahme  durch  Abgabe  von  Aesten  bei  den  Arterien. 

In  Bezug  auf  die  Lage  unterscheidet  man  zunächst  zwei  Arten  von 
Blutadern,  nämlich:  Eingeweideblutadern,  venae  mscerales,  tiefe 
Blutadern,  venae  proßmdae,  s.  comites,  s.  statellites  artenaruni,  und 
oberflächliche  Blutadern,  venae  superficiales,  s,  subcutaneae. 

Die  Eingeweideblutadern  gehören  den  in  die  Eorperhohlen 
eingeschlossenen  Eingöweiden  an  und  zeigen  meist  eine  ganz  eigen- 
thümliche  Anordnung,  welche  bei  den  einzelnen  Abtheilungen  selbst 
zu  besprechen  sind. 

Die  tiefen  Blutadern  verlaufen  je  zu  zwei  zu  beiden  Seiten 
der  ihnen  entsprechenden  Arterien  und  sind  meist  mit  ihnen  in  eine 
gemeinschaftliche  Bindegewebsscheide  eingeschlossen.  An  den  Thei- 
lungsstellen  der  Arterien  in  ihre  Aeste,  vereinigen  sich  die  beiden  Ye- 
nen, welche  zur  Seite  der  letzteren  verlaufen,  je  zu  einem  Stämmchen, 
das  dann  an  der  Seite,  an  welcher  sich  der  abgehende  Ast  befunden 
hat,  weiter  dem  Centrum  zuläuft,  so  dass  also  die'  Einmündungen  von 
kleineren  Doppelvenen  in  grossere  Stämmchen  stets  einfach  sind.  Wei- 
tere Yereinigungen  zeigen  diese  begleitenden  Yenen  an  den  kleineren 
Aesten  in  der  Kegel  nicht,  allein  bei  den  grosseren  Stämmchen  kom- 
men ausserdem  häufig  noch  quere  Yerbindungen  der  begleitenden  Ye- 
nen vor,  so  dass  die  Arterienstänmichen  öfters  von  einem  langmaschigen 
Yenennetze  umsponnen  sind. 

Diese  Duplicität  der  Yenen  zu  beiden  Seiten  der  Arterien  ist  je- 
doch nur  in  den  vom  Centrum  entfernteren  Theilen  vorhanden,  so  dass 
der  Hauptarterienstamm  am  Arme  von  der  Mitte  des  Oberarmes  an 
nach  aufwärts  und  am  Beine  von  der  Kniekehle  an  nach  aufwärts  nur 
eine  Blutader  zur  Seite  hat. 

Während  die  bis  jetzt  betrachteten  tiefen  Blutadern  mit  den  Arte- 
rien im  Allgemeinen  die  geschützte  Lage  gemeinsam  haben,  sind  die 
oberflächlichen  Blutadern  natürlich  allen  äusseren  Einwirkungen 
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ausgesetzt.  Sie  verlaufen  zwischen  Fascicn  und  Haut  im  Unterhaut- 
fettgewebe und  hängen  durch  dieses  mit  ihrer  Decke  inniger  als  mit 
ihrer  Unterkge  zusammen.  In  ihrer  äusseren  Erscheinung  und  der 
Reichlichkeit  ihrer  Entwicklung  zeigen  sie  zwar  mancherlei  Verschie- 
denheiten unter  einander,  sowohl  bei  den  gleichen  wie  bei  verschiede- 
nen Individuen,  allein  in  ihrer  allgemeinen  Anordnung  stimmen  sie 
doch  so  ziemlich  mit  einander  überein.  Sie  bilden  reichliche  Netze, 
welche  flir  die  einzelnen  Theile  ganz  bestimmte  Zugrichtungon  einhal- 
ten und  an  ganz  bestimmten  Stellen  in  die  grösseren  Stamme  der  tiefen 
Blutadern  einmünden.  Ausserdem  unterhalten  sie  auch  noch  kleinere 
Yerbindungen  mit  den  tiefen  Blutadern  und  verschaffen  auf  diese  Weise 
dem  Blute  gleichsam  die  Möglichkeit,  wenn  es  in  einer  Abtheilung 
ffindemissen  für  seinen  Verlauf  begegnet,  in  die  andere  Abtheilung 
auszuweichen,  um  an  einer  späteren  Stelle  wieder  in  den  Hauptstrom 
zu  gelangen.  Yen  besonderer  Wichtigkeit  sind  solche  gegenseitige 
Yerbindungen,  welche  das  Ausweichen  des  Blutstromes  gestatten,  für 
die  in  einzelne  Körperhöhlen  fest  eingeschlossenen  Blutadern.  An  ein- 
zelnoi  Stellen  befinden  sich  dann  noch  besondere  Einrichtungen  zur 
Sicherung  des  Blutstromes;  so  sind  die  grossen  Sammelräume  des  ve- 
nösen Blutes  der  Schädelhöhle  in  starke,  weder  ausdehnbare,  noch  der 
Yerengerung  wesentlich  zugängliche  Spalten  der  harten  Hirnhaut  ein- 
gelagert 

Im  Allgemeinen  verlaufen  die  Blutadern  gestreckter,  wie  die 
Schlagadern;  da  wo  die  letzteren  geradlinig  verlaufen,  ist  der  Yerlauf 
bei  den  Ycnen  derselbe,  allein  an  den  Stellen,  wo  die  Arterien  Win- 
dungen zeigen,  trennen  sich  die  Yenen  meist  von  ihnen  und  suchen  auf 
kürzestem  Wege  ihr  Ziel  zu  erreichen.  Solche  Ycrschiodenheiten  kann 
man  namentlich  auHallend  an  den  äusseren  Yenen  des  Kopfes,  gegen- 
über den  dort  verbreiteten  Arterien,  an  den  Yenen  des  Halses,  an  den 
grossen  Yenen  der  Brusthöhle  u.  s.  w.  wahrnehmen. 

Die  gegenseitigen  Yerbindungen  der  Yenen  unter  einander  sind  in 
viel  reichlicherem  Maasse  vorhanden,  als  diejenigen  der  Arterien.  Wäh- 
rend bei  den  Arterien  im  Allgemeinen  nur  die  Endverbreitungen  mit 
einander  reichlichere  Yerbindungen  unterhalten  und  Netze  bilden,  sehen 
wir  bei  den  Yenen  diese  Yerbindungen  bis  auf  ziemlich  grosse  Stamme 
ausgedehnt  Durch  viele  solcher  Yerbindungen  werden  nur  weite  Ge- 
fässmaschen  hergestellt,  während  an  anderen  Stellen  dichte  Geflechte, 
plextis,  mit  engen  Maschen  entstehen,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
den  cavemösen  Bildungen  besitzen  und  gewissermassen  Blutreservoirs 
darstellen,  in  welchen  der  Blutstrom  häufig  äusserst  langsame  Bewe- 
gungen zeigt 

Wie  bereits  erwähnt  wurde,  sammelt  sich  das  venöse  Blut  des 
Körpers  im  Allgemeinen  in  zwei  Hauptstämme,  durch  welche 
es  zum  Herzen  zurück  gelangt,  allein  ausser  diesen  beiden  Hauptstäm- 
men konmien  noch  einige  andere  Blutadern  in  Betracht,  von  denen 
mehrere  als  Zwischensysteme  aufzufassen  sind,  nämlich  das  System  der 
anpaarigen  Blutader,  welches  eine  Yerbindung  der  unteren  mit 
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A,  rechter  Vorhof;  B,  linkes  Henohr;  C,  rechte  Kammer;  D,  linke  Kammer^ 
nur  XU  einem  kleinen  Theile  sichtbar.  I,  I,  Aorta;  II,  Stamm  der  Lungenschlag- 
ader, deren  linker  Ast  neben  dem  Stamme,  deren  rechter  Ast  rechts  von  der  obe- 
ren Hohlvene  sichtbar  ist;  III,  obere  HohWene;  IV,  untere  HohWene. 

1,  truncus  anonvmus  und  rechte  a. carotis;  1',  linke  a. carotis;  2,2,  artt.snb- 
clayiae;  3,3,  vana  intercostalia ;  i,  darüber  aa.  diaphragmaticae,  darunter  a.  coe- 
liaca  und  a.  mesentehca  superior;  5,  aa.  renales;  H,  darüber  aa.  spermaticae 
internae,  darunter  a.  mesenterica  inferior;  6',  6',  weiterer  Verlauf  der  vasa  sper- 
matica;  auf  der  rechten  Seite  sieht  man  den  Durchtritt  durch  den  Leistenkanal; 
7,  7',  aa.  iliacae  communes ;  8,  8',  aa.  iliacae  extemae ;  9,  aa.  epi^astrica  uud 
circumfleza  ilium  der  linken  Seite;  10, 10',  aa.  iliacae  internae,  swischen  beiden 
a.  sacralis  media;  11,  aa.  femorales;  12,  a.  profunda  femoris  sinistra. 

a,  a',  yenae  anonymae ;  b,  b',  venae  subclaviae ;  b",  vcna  cephalica  dextra ; 
c,  c,  venae  jugulares  communes;  c",  veua  facialis  dextra;  d,  d,  venae  jugulares 
extemae;  d',  d\  venae  jugulares  anteriores  mit  einem  queren,  unteren  QelUssbo- 
gen;  e,  vena  asygos  mit  ihrem  Bogen  über  die  rechte  Lungenwurzel;  f,  venae 
hepaticae;  g,  venae  renales;  g',  g",  rechter  und  linker  Ureter  aus  den  betreffen- 
den Nieren  herabsteigend;  h,  h',  venae  spermaticae  internae,  die  linke  mündet 
in  die  Nierenvene;  i,  i',  venae  iliacae  externae;  k,  k,  venae  femorales;  1,  vena 
saphena  magna  dextra. 

der  oberen  Hohlader  darstellt;  das  System  der  Wirbelblutadern, 
welches  den  gleichen  Zweck  erfQUt,  und  das  System  der  Pfortader, 
welches  zwischen  die  Eingeweideblutadem  der  Bauchhöhle  eingeschoben 
ist  Ausser  diesen  Zwischensystemen  sind  noch  die  Blutadern  des 
Herxens  gesondert  zu  betrachten,  da  sie  eine  selbstständige  Einmfin- 
dong  in  den  rechten  Yorhof  besitzen,  wodurch  die  Zahl  der  Haupt- 
Stämme  eigentlich  auf  drei  steigt. 

Bei  der  Beschreibung  der  Blutadern  muss  man  in  etwas  anderer 
Weise,  wie  bei  derjenigen  der  Schlagadern  verfahren.  Man  muss  theil- 
weise  den  umgekehrten  Weg  einschlagen  und  die  Wurzeln  zur  Bildung 
ihrer  Stanmie  verfolgen.  Dabei  bedarf  es  jedoch  keiner  irgendwie 
ausführlicheren  Beschreibung  der  an  den  Arterien  her  verlaufenden 
Venen,  da  die  Lageverhältnisse  und  Theilungen  beider  meist  vollstän- 
dig übereinstimmen. 

Specielle  Betrachtung  der  ESrperblutadern. 

Wir  werden  hierbei  zuerst  das  System  der  oberen  Hohlader,  wel- 
ches nahezu  den  gleichen  Yerbreitungsbezirk  wie  die  Verzweigungen 
des  Aortenbogens  und  der  absteigenden  Brustaorta  hat,  dann  das  Sy- 
stem der  unteren  Hohlvene,  welches  etwa  den  Verzweigungen  der 
Bauchaorta  entspricht,  und  zuletzt  die  Herzvenen  betrachten,  welche 
das  Blut  der  Aeste  der  aufsteigenden  Aorta  zurückführt. 

A.    Obere  lehlatlfr. 

Die  obere  Hohlador,  renn  cara  superior,  s.  descetidem,  führt  das 
Blut  des  Kopfes,  des  Halses,  der  Arme  und  der  Brust  zum  Herzen 
und  entsteht  aus  der  Vereinigung  der  rechten  und  linken  ungenannten 
Blutadern.  Sie  beginnt  etwas  unterhalb  dem  Knorpel  der  ersten  rech- 
ten Rippe,  läuft  in  leichter  Biegung  mit  nach  rechts  gerichteter  Con- 
vexität  an  der  rechten  Seite  des  Brustbeins  zur  Herzbasis  herab  und 
mündet  in  den  rechten  Vorhof  ein;   Klappen  besitzt   sie   nicht     Vor 


960  Gefösslehre. 

ihrer  Einmündang  in  den  Yorhof  ist  sie  auf  eine  Strecke  von  einigen 
Centimetem  yon  dem  Herzbeutel  umschlossen,,  welcher  an  ihrer  linken 
Seite  weiter  hinaufreicht,  als  an  ihrer  rechten.  Sie  verläuft  unmittelbar 
Tor  den  rechten  Lungengefässen  her  und  wird  dabei  nach  rechts  yon 
der  rechten  Lunge,  nach  links  yon  der  Körperschlagader  begrenzt 
Vor  ihrer  Eintrittsstelle  in  den  Herzbeutel  nimmt  sie  die  unpaare  Blut- 
ader auf,  wodurch  ihre  Verbindung  mit  der  unteren  Hohlader  herge- 
stellt wird,  und  ausserdem  dringen  einige  kleine  Yenen  des  Mediasti- 
nums und  des  Herzbeutels,  vetiae  medidstinicae  et  pericardiacae,  in 
sie  ein. 

Abweichungen.  —  In  selteneren  Fällen  dringen  die  beiden  ungenannten 
Blutadern,  welche  sich  in  der  Begel  zur  oberen  Hohlvene  vereinigen,  getrennt  in 
den  rechten  Yorhof  ein.  Diese  Abweichung  beruht  auf  einer  früheren  Bildungs- 
stufe der  Gefässe  in  ihrer  Entwicklung  und  wird  später  bei  den  Entwicklungs- 
verhältnissen der  grossen  Blutadern  besprochen  werden. 

Ungenannte  Blutadern. 

Die  ungenannten  Blutadern,  venae  anotit/mae,  s.  imiominatae, 
s,  hrachiO'cephalicae,  s.  trunci  anonymi,  sind  zwei  grosse  Stamme,  welche 
das  Blut  vom  Kopfe  und  Arme  je  einer  Korperseite  in  sich  aufnehmen 
und  der  oberen  Hohlader  zuführen.  Diese  Gefasse  entstehen  jederseits 
durch  die  Yereinigung  der  Schlüsselbeinblutader  mit  der  gemeinsamen 
Drosselblutader  hinter  den  inneren  Enden  der  Schlüsselbeine;  yon  die- 
sen Stellen  aus  ziehen  sie  bis  unterhalb  den  Knorpel  der  ersten  rech- 
ten Kippe  und  vereinigen  sich  dort  unter  nahezu  rechtem  Winkel,  an- 
gidus  venosiis,  zur  oberen  Hohlvene.  Der  rechte  ungenannte  Stamm 
ist  sehr  kurz,  verläuft  nahezu  senkrecht  und  liegt  mit  seiner  rechten 
Seite  dem  Pleurasäcke  und  der  Spitze  der  Lunge  dicht  an.  Die  linke 
ungenannte  Blutader  ist  etwa  dreimal  so  lang,  als  die  rechte  und  ver- 
läuft von  links  nach  rechts  und  etwas  abwärts.  Sie  zieht  hinter  dem 
oberen  Thcilc  des  Brustbeinhandgriffs  her  und  ist  von  ihm  nur  durch 
die  Ansätze  der  Brustbeinzungenbein-  und  Brustbeinschildknorpelmus- 
keln, sowie  durch  die  Thymusdrüse  oder  ihre  Beste  getrennt;  dabei 
verläuft  sie  unmittelbar  vor  den  Aesten  des  Aortenbogens  her  und  ruht 
auf  dessen  höchster  Stelle  auf.  Beide  ungenannten  Blutadern  besitzen 
keine  Klappen. 

Während  der  Truncus  anonymus,  welcher  der  rechten  ungenannten 
Blutader  in  seiner  Verbreitung  entspricht,  sich  nur  in  seine  beiden 
Endäste  theilt  und  andere  Gefasse  nicht  abgibt,  nehmen  die  Venae 
anonymae  ausser  ihren  beiden  Hauptwurzeln  auch  noch  andere  Gefasse 
vom  Halse  und  der  Brust  her  in  sich  auf. 

1.    Untere   Schilddrüsenblutadern. 

Die  unteren  Schilddrüsenblutadern,  venae  thyreoideae  in- 
feriores, kommen  aus  einem  Venengeflechte  hervor,  welches  den  unte- 
ren Theil  der  Schilddrüse  einnimmt  und  sich  gegen  die  Luftrohre  hin- 
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zieht.  Aus  diesem  Geflechte  gehen  zwei  oder  drei  GefSsse  hervor,  Ton 
denen  das  rechte  sich  leicht  nach  rechts  hinüber  biegt  und  entweder 
in  die  Vena  brachio-cephalica  dextra  oder  in  den  Angulus  yenosos, 
seltener  in  die  Vena  cava  superior  einmündet,  während  das  linke  und, 
wenn  yorhandcn,  auch  das  mittlere,  vena  thyreoidea  ima ,  zu  der  Yena 
brachio-cephalica  sinistra  hinziehen.  Sämmtliche  GefSsse  yerlaufen  zwi- 
schen der  Luftrohre  nach  hinten  und  den  tiefen  Stemalmuskeln  nach 
yomen  und  stehen  meist  durch  seitliche  Anastomosen  mit  einander  in 
Verbindung. 

Zuweilen  münden  die  unteren  Schilddrüsenyenen  auch  in  die  Dros- 
selyenen  ein. 

2.    Wirbelblutader. 

Die  Wirbelblutader,  vena  vertebralis,  s.  vertebralis  intenux,  8. 
profunda,  8.  lateralis,  beginnt  an  dem  Hinterhauptsbeine,  wo  sie  mit 
den  tiefen  Yenen  des  Nackens  zusammenhängt,  und  läuft  meist  einfach 
neben  der  Wirbelschlagader  durch  den  Kanal  der  Querfortsätze  bis 
zum  sechsten  oder  bis  zum  siebenten  Halswirbel  herab  und  dringt 
meist  in  die  IJrsprungsstelle  der  Yena  brachio-cephalica  ein.  Auf  ih- 
rem Wege  nimmt  sie  Wirbeläste,  rami  vertebro- spinales,  yon  den 
Wirbelkanalgeflechten  her,  durch  die  ZwischenwirbellScher  auf  und  tritt 
mit  einem  Yenengeflechte,  welches  dicht  auf  der  Halswirbelsäule  auf- 
li^ft,  plexus  vertebralis  cervicalis,  s.  venosus  colli,  s.  venosus  cervicalis, 
in  Yerbindung.  Häufig  tritt  in  ihr  unteres  Ende  noch  eine  von  der 
vorderen  Seite  der  tiefen  Halsmuskeln  herkommende  Yene,  vena  verte- 
bralis externa  anterior,  ein. 

3.  Tiefe  Nackenblutader. 

Die  tiefe  Nackenblutader,  vena  cervicalis  profunda,  s.  verte- 
bralis externa,  s,  suj)erßcialis,  s.  posterior,  verläuft  hinter  den  Querfort- 
sätzen der  Halswirbel  auf  den  tiefsten  Nackenmuskeln  herab  und  steht 
gleichfaUs  mit  den  benachbarten  Halsgcflechten  im  Zusanunenhange. 

In  manchen  Fällen  vereinigt  sie  sich  am  unteren  Theile  des  Hal- 
ses mit  der  Wirbelblutader  zu  einem  Stamme,  vena  vertebralis  commu- 
nis, und  mündet  so  oder  allein  in  die  Yena  brachio-cephalica. 

4.  Innere  Brustblutadern. 

Die  inneren  Brustblutadern,  renae  mammariae  internae,  ver- 
laufen als  je  zwei  Stänmichen  zu  beiden  Seiten  der  gleichnamigen  Arte- 
rien her.  Sie  beginnen  mit  kleinen  Aesten  an  der  vorderen  Bauchwand,  wo 
sie  mit  den  Bauohdeckenvenen  und  untereinander  in  Yerbindung  stehen, 
dringen  zwischen  den  Rippenknorpeln  und  dem  Brustfelle  in  die  Höhe, 
nehmen  Venae  intercostale^  anteriores,  diaphragmaticae ,  thymicae  und 
mediastinales  auf,  vereinigen  sich  in  dem  oberen  Theile  der  Brust  je- 
deneits  zu  einem  Stamme  und  dringen  in  die  Yenae  brachio-cephalicae 
ihrer  Seiten,  rechts  manchmal  in  die  Yena  cava  superior  ein. 
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5.    Oberste  Zwischenrippenbluiader. 

Die  rechte  oberste  Zwischenrippenblutader,  vena  ifiterco- 
stcUis  mprema  dextra,  nimmt  die  Oefasse  des  ersten  Zwisehenrippenraumes 
oder  der  ersten  zwei  oder  drei  Zwischenrippehräume  auf  und  mündet  in  die 
Yena  brachio-cephalica  oder  die  Yena  cava.  Sie  steht  gewohnlich  mit  der 
nächst  unteren  Zwischenrippenyene  in  Yerbindung  und  geht  auch  häufig 
nach  abwärts  zu  der  Yena  azygos  kurz  vor  deren  Einmündung  in  die 
Yena  cava  superior.  —  Die  linke,  oberste  Zwischenrippenblut- 
ader besitzt  je  nach  der  Ausdehnung  der  Yena  hemiazygos  eine  ver- 
schiedene Grosse ;  sie  nimmt  in  der  Regel  die  Gefässe  der  drei  bis  vier 
oberen  Zwischenrippenräume  auf  und  wendet  sich  vor  der  Wirbelsäule 
her  zu  der  linken  ungenannten  Blutader,  nachdem  meist  die  linke 
Bronchialvene  sich  vorher  mit  ihr  verbunden  hat.  Sie  kann  in  der 
verschiedensten  Weise  mit  der  Yena  hemiazygos  und  Yena  azygos  in 
Yerbindung  treten,  oder  sich  vollständig  in  eine  derselben  ergiessen. 

Nach  der  Betrachtung  der  wenigen  Acste,  welche  in  die  Stämme 
der  ungenannten  Blutadern  eindringen,  wollen  wir  zur  Betrachtung  ihrer 
Hauptwurzeln,  nämlich  der  gemeinsamen  Drosselblutadem  und  der 
Schlüsselbeinblutadem  übergehen. 

I.    Gemeinsame  DrosselbluUder. 

Als  gemeinsame  Drosselblutader,  vena  jugularis  communis, 
{j.  cephalica  communis,  s.  cephalica  postica,  bezeichnet  man  den  Blut- 
aderstamm, welcher  sich  mit  der  Yena  subclavia  zur  Yena  anonyma 
vereinigt  und  welcher,  ausser  den  Zuflüssen  aus  der  Schädelhöhle,  in 
der  Kegel  auch  noch  das  Blut  von  den  äusseren  Theilen  des  Kopfes 
und  einem  grossen  Theile  des  Halses  und  des  Nackens  aufnimmt.  Da 
nicht  alle  diese  Zuflüsse  vollständig  constant  sind,  so  wird  von  einer 
Anzahl  von  Anatomen  der  gesammte  Stamm  als  innere  Drossel- 
blutader, vena  jugularis  interna,  bezeichnet.  Ich  nenne  mit  Krause 
das  Stück  des  Gewisses  von  der,  in  der  Regel  in  der  Hohe  der  Theil- 
ungsstelle  der  Arteria  carotis  communis  liegenden,  Einsenkung  der 
Yena  facialis  communis  an  nach  abwärts,  Vena  jugularis  communis. 

Nach  dieser  Auffassungsweise  beginnt  die  gemeinsame  Drosselblut- 
ader in  der  Höhe  des  grossen  Zungenbeinhomes  durch  den  Zusammen- 
fluss  der  inneren  Drosselblutader  und  der  gemeinsamen  Gesichtsblut- 
ader und  verläuft  an  der  äusseren  Seite  der  Art.  carotis  communis  und 
etwas  vor  ihr,  mit  ihr  und  dem  Nervus  vagus  in  eine  gemeinsame  Fas- 
cienscheide  eingeschlossen,  hinter  dem  M.  stemo-cleido-mastoideus  nahe- 
zu senkrecht  am  Halse  herab  zur  Yereinigungsstelle  mit  der  Yena  sub- 
clavia hinter  dem  inneren  Ende  des  Schlüsselbeins.  Auf  diesem  Yer- 
laufe  nimmt  die  gemeinsame  Drosselblutader  in  der  Regel  nur  einige 
Schilddrüsenblutadem  auf,  welche  also  ausser  der  Yena  jugularis  in- 
terna und  der  Yena  facialis  communis  die  einzigen  Blutquellen  für 
sie  sind. 
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1.    Innere  Drossetbliitader. 

Die  innere  Droaselblatader,  tena  jiigularis  interna,   s.  ctre- 
brulis,  a.  cepitalica   interna ,   empfingt  ihr  Blut   vorzagsweise    aoB  ä»r 
ScfafidelliShlc,  durch  die  groBsen  Yenenräume  in  dereelben,  und  entsteht 
Fig.  533. 


Fig,  &»3.  HallxiclitouBtisuhe  ParitolhiDR  der  Blntloiter  der  har- 
ten Hirnhaut  lind  der  tiefen  Ulli t »dem  de*  Kopfei  und  N ackern,  i/t 
Der  RTdiaere  Theil  dea  ^hildeldauhs  ist  entfernt,  und  nur  dai  mittlere  Uo- 
Kenittlek  lAnga  des  Stilen«  longittidinali«  iat  in  Verbindung  mit  dem  unteren 
Stocke  dei  Stirnboinii  erhalten;  dai  illntcrliauiitubein  i«t  liemlich  vollttftndig 
entfernt  und  dadurch  der  Verlauf  den  Querblutlciters  bloaigelegt,  a.  a,  Oehitu* 
tichel;  b,  rechte  HUlfte  des  KleinhinizEtltcs;  c,  WBnKenbo|;en i  d,  Waescnbein; 
e,  Unterkieferwinkel ;  f,  Dornforfiati  Aet  iweiten  SaUwirbela.  I,  1,1,  Sinni 
loDgitndinalit  luperior;  2,  2,  sinui  longitudinalii  inferior;  2',  vena  magna  Qa- 
lenii  2  m  3,  linn«  rectu»;  3,  'i,  Rinua  tranareriue;  3',  3,  ainni  petroiui  laperior; 
4,  (oben)  bnlbui  venae  jngulariai  4,  4.  vena  jugularii  intemaj  6,  5,  vena  tem- 
poralii  luperScialii  mit  UeberKaDg  in  die  Vena  jugularii  eitema;  li,  vena  tem- 
poralii  media;  7,  vena  auricularia  potiterioTi  8,  vena  maiillatii  interna;  8',  ple- 
in*  pter jgoideni ;  !>,  9',  vena  pharyngea  mit  theilweixet  KinmOndnog  in  die  Vena 
jngularia  externa  nnd  tbeilweiier  Verbindung  mit  der  Vena  faoiatu  oommuniB; 
10,  Vena  facialia;  lü',  vena  eubmentalii;  lü",  rena  angularii;  11,  vena  Utfn- 
gea;  12,  arteria  et  vena  vertebratU;  13,  pleiua  vertebralii  exteniui;  U,  rintu 
ocdpitalu  mit  üebeigang  in  den  Pleiui  TertebraUa. 
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an  deren  Abflussstelle  in  der  DrosseladeroShung.  Dieser  Anfang  der 
Drosselblutader  besitzt  eine,  in  den  weiten  Theil  der  Oefihung  zum 
Theil  eingeschlossene,  Erweiterung,  obere  Drosseladerzwiebel, 
sinus,  s.  btdbus  vetiae  jiigularis  intemae;  von  hier  aus  yerläuft  sie  vor 
dem  M.  rectus  capitis  lateralis  her  zuerst  an  der  hinteren  und  dann  an 
der  äusseren  Seite  der  inneren  Eopfschlagader  bis  zur  Hohe  des  gros- 
sen Zungenbeinhornes,  wo  sie  in  die  gemeinsame  Drosselader  übergeht. 

Da  in  den  Yenenräumen  der  Schädelhohle  sich  nicht  nur  das  durch 
die  innere  Eopfschlagader  und  die  Wirbelsohlagader  in  die  Schädel- 
hohle eingeführte  Blut  sammelt,  so  entsprechen  die  Wurzeln  der  inne- 
ren Drosselblutader  auch  nur  im  Allgemeinen  dem  Yerbreitungsbezirke 
der  beiden  letztgenannten  Arterien. 

Durch  zahlreiche  Verbindungen  hängen  durch  die  Schadelkapsel 
hindurch  die  äusseren  Blutadern  des  Kopfes  mit  den  Yenenräumen  der 
Schädelhohle,  den  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut,  zusammen. 
Während  ihres  Verlaufes  am  Halse  nimmt  die  innere  Drosselblutader 
Oefasse  vom  Schlünde  und  der  Zunge  her  auf. 

a.    Blutleiter  der  Schädelhohle. 

Unter  Blutleitern  der  harten  Hirnhaut,  oder  der  Schä- 
del hohle,  sinus  cranii,  s,  durae  matris,  versteht  man  venöses  Blut 
führende  Hohlräume,  welche  ein  zusammenhängendes  System  bilden, 
in  Lamellen  der  harten  Hirnhaut  eingeschlossen  und  zum  Theil  von 
diesen  begrenzt  sind.  Sie  sind  im  Inneren  von  der  Fortsetzung  der 
inneren  Gefässhaut  ausgekleidet,  welche  hier  aus  einer  Endothellage 
und  einer  einfachen  elastischen  Längsfaserschichte  besteht  und  die  un- 
mittelbare Fortsetzung  der  gleichen  Schichte  der  mit  diesen  Hohlräu- 
men in  Verbindung  stehenden  Venen  bildet.  Ausser  dieser  inneren 
Schichte  sind  sie  nur  durch  die  Bestandtheilc  der  harten  Hirnhaut 
selbst  gebildet.  Sie  besitzen  keine  Klappen,  sind  aber  zum  Theil  von 
Gewebsbalken  durchzogen,  welche  bald  fester,  bald  weniger  derb  sind 
und  ihnen  manchmal  eine  cavernose  Beschaffenheit  verleihen. 

Sie  verlaufen  sowohl  an  dem  Schädeldache,  als  auch  an  der  Schä- 
delbasis und  zum  Theil  an  anderen  Abtheilungen  des  Schädels  in  den 
Falten  der  harten  Hirnhaut  und  zwar  sowohl  in  longitudinaler,  wie 
auch  in  querer  Eichtung.  Ihre  Form  und  Grosse  sind  dabei  sehr  ver- 
schieden; die  in  der  Mittellinie  verlaufenden  Räume  sind  unpaarig,  die 
an  den  Seiten  liegenden  aber  paarig. 

Die  in  den  Falten  der  harten  Hirnhaut  eingeschlossenen  venösen 
Bluträume  convergiren  alle  gegen  einen  gemeinschaftlichen,  der  Protu- 
berantia  occipitalis  interna  entsprechenden  Punkt  hin  und  vereinigen 
sich  hier;  diese  Stelle  nennt  man  die  Presse  des  Herophilus,  tor- 
ctdar  Herophilif  s.  confluens  sinuum. 

In  diese  Bluträume  der  harten  Hirnhaut  ergiesst  sich  das  Blut  aus 
den  venösen  Gefässen  des  Gehirns,  ausserdem  zum  Theil  aus  den  ve- 
nösen Gefässen  der  Augenhohlen,  des  inneren  Ohres  und  der  harten 
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HirnliaDt;  sie  stehen  ferner  in  Verbindung  mit  den  Tenösen  Qef%a§en 
der  SoUdelknocben  und  an  einzelnen  Stellen  durch  kleine  Kanäle,  vasa 
fiHiisaria  Sanforhii,  durch  die  Schädelknochen  hindurch  mit  den  an 
der  Aosaenseite  des  Schädels  verlaufenden  Ten&seo  Gefässen. 

Der  Lauf  des  Blutes  in  diesen  Hohlräumen  ist  im  Allgemeinen  Ton 
Tomen  und  oben  nach  hinten  und  unten  gerichtet,  so  jedoch,  dass  von 
dem  Confluens  einuum  aus  viederum  eine  kleine  Abweichung  nach 
Tomen  stattfindet.  Sämmtliche  Blutleiter  haben  dabei  ihren  Hauptab- 
floM  nach  dem  Drosaeladerloch  hin  in  die  Zwiebel  der  inneren  Brossel- 
blutader. 

Fig.  5M. 
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K,  toicular  Herophili;  b,  linu*  longi- 
tadinalia  luperior;  c,  «iniis  longitndina' 
li*  inferior;  d,  ainni  rectni;  e,  vena 
magna  Galeni;  f,  sinn*  transvenut;  g, 
•iani  occipitaliB ;  h,  sinui  i>elroiai  infe- 
rior; k,  Tenae  uipti  narium.  Die  Na- 
leDTenen  stehen  mm  Theil  nach  oben 
mit  dem  oberen  Sichelbintleitor  in  Ver- 
bioddDg,  mm  Theil  dringen  lie  dDrch 
dai  Forameu  ipheno-palatinum  zur  tie- 
fen Qetichtiblotader. 

1)  Der  obere    Sichel-    oder 
Lättgablntleitor,   sinus  longitu- 

dinaiit,  s.  /<Uciformh,  8.  »agittalis  mperior,  s,  triangulan'a,  begmnt  Tom 
an  dem  Foramen  coecum  vor  dem  Ilahnenkamme  und  erstreckt  sich  an 
dem  oberen  Rande  der  Orosshinisichel  her  Ton  Tomen  nach  hinton, 
wobei  er  nach  hinten  hin  an  Stärke  zunimmt.  Er  ist  dreiseitig  mit 
nach  unten  gerichteter  schärferer  Kante;  durch  seine  untere  Abtheilung 
liehen  schief  eine  Anzahl  fibröser  Streifen,  dtvrdae  Wil/isH,  hindurch. 
Tom  steht  der  obere  Sichelblutleiter,  namentlich  im  kindlichen  Alter, 
durch  das  Foramen  coecum  mit  den  NasenTencn  in  Verbindung;  in 
»einem  weiteren  Verlaufe  münden  in  ihn  die  oberflächlichen  Gehim- 
Tenen,  einige  Venen  der  harten  Hirnhaut  und  der  Schädelknoohen, 
wobei  jedoch  namentlich  in  der  hinteren  Abtbeilnng  die  einmOndenden 
Teneu  meist  in  der  Ricbtung  nach  vom  verlaufen.  Hit  den  äusseren 
SohSdelTenen  steht  der  Längsblutleitcr  durch  die  Foramina  parietalia 
hindurch  in  Verbindung. 

2)  Der  untere  Sichelblutloiter,  sinus,  a.  rena  fatci/ormis,  8. 
Itmgitttdinalis,  s.  sagitlalis  inferior,  ».  Hinun  mgiitcäis  minor,  ist  sehr 
klein  und  hat  meist  vollkommen  das  Aneehen  einer  Vene.  Er  verlSuft 
an  dem  untwen  Bande  der  Grosshimsichel  von  vomon  nach  hinton  und 
mOndet  an  dem  vorderen  Rande  des  Elönhinuseltes  in  den  Zeltblut- 
Iriter.  Er  nimmt  Venen  der  Himsichel  und  der  die  Lftngsspalte  be- 
greuienden  FUoben  der  Grossbimhemisphären  auf. 

8)  Der  Zeltblutteiter,  gerade  BlntUiter,  sintu  tetUorü,  t. 


OK  GoaMlebre. 

netut,  M,  perpendicuiaris,  g.  oUiquva,  s.  quartus,  Terläaft  an  der  Yer- 
ciingimf;ntelle  der  CFehinifflohel  mit  dem  Elemhimzelte  nach  rüclcwSrta 
n  dem  Conflnens  Binaam  hin  and  wird  nach  hinten  bin  allmählig 
vdter.  Anas»  dem  miterea  Siohelblntleiter  nimmt  er  die  grosae  Him- 
Tcne  nnd  die  oberen  Yenen  dea  Eleiahims  auf. 
Fig.  5;15. 


ächfidelhChle  mit    dea   an  ihr  ver- 
tleitero  q.  a.  w.     i/^ 

Die  BlDtleit«r  sind  eiOffnet,  und  ein  kleiaea  Stück  dee  linken  Au^enhOhlea- 
laadm  ist  entfernt.  Sowohl  der  Verlauf  dar  Blutleiter,  wie  der  Austritt  der  Ge- 
binmerren  aui  der  Sch&delhOhle  ist  zu  flbersehen.  I,  bnlbi  olfactorii;  II,  nervi 
optici;  III,  nervi  ocnlomotorii;  IV,  nervi  trochlearea;  V,  ganftlion  Oasseri  nervi 
trigemini;  VI,  nemw  abducena;  VII,  nervi  facialis  et  aousticus;  VIII,  nervi 
gloaM)-pliar]mgens,  vagus  et  accessorina ;  IX,  nervus  hjpoglotsua.  I,  a.  carotis 
utema  im  Siniu  cavemoitu;  2,  a.  ophtbalmica;  3,  aa.  profandae  cerebri,  rechts 
ist  der  Bamiis  comraanicana  posterior  zar  K.  carotis  erhalten;  4,  a.  baailaris;  5, 
aa.  vertebralee  mit  den  Aa.  mednllae  apinalea  anteriores;  X>  a. meningea media ; 
0,  rinni  petiosni  anperiorj  7,  linns  petrosus  inferior;  8',  Anfang,  8,  Bade  des 
Sinua  traDsverans;  9,  sinns  occipitales;  10,  confluens  sinanm  mit  der  Eintritts- 
stelle des  oberen  Sichelblutleiters. 

4)  Die  Qoerblatleiter,  seitlichen  Blntleiter,  ainw  trans- 
vem,  s.  laterales,  s.  teniorii  pogteriorea,  s.  sifftnotdei,  sind ,  da  sie  einen 
grossen  Theil  des  venösen  Blutes  der  SchädelhShle  in  sich  anfiielimen, 
Ton  betrSofatlicher  Weite.  Hu  Yerlaof  stimmt  mit  denyeoigen  der 
queren  Forchen  an  dem  Hinterhauptsbeine  ond  derSf5nnigeu  Furchen 
an  den  Zitzentheüen  der  Schläfenbeine  überein;  sie  begimien  an  der 
Frotuberantia  occipitalis  interna,    verlanfen  am   hinteren    Bande  dea 
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Eleinliinizelies  her,  quer  zur  hinteren  Kante  des  Felsenbeines  und  wen- 
den sich  hier  unter  leichter  Biegung  nach  abwärts  zum  Drosselader- 
loch, um  in  die  innere  Drosselblutadcr  einzumünden.  Der  Blutleiter 
der  rechten  Seite  ist  gewöhnlich  weiter  als  derjenige  der  linken  Seite; 
sie  sind  längs  des  hinteren  Ansatzes  des  Kleinhimzeltes  dreieckig  und 
werden  von  der  Kante  des  Felsenbeins  an  nach  abwärts  rund.  Die 
Querblutleiter  nehmen  das  Blut  beider  Sichelblutleiter,  des  geraden 
Blutleiters,  der  Hinterhauptsblutleiter;  des  oberen  Felsenbeinblutleiters, 
dann  das  Blut  der  hinteren  seitlichen  Grosshimvenen  und  der  oberen 
seitlichen  Kleinhimvenen ,  sowie  einiger  Knochenvenen  auf.  Durch  die 
ZitzenbeinlScher  hindurch  stehen  sie  mit  den  äusseren  Schädelvenen,  so- 
wie mit  den  Venen  des  Nackens  in  Verbindung. 

6)  Der  Hinterhauptsblutleiter,  sinus  occipifalis,  8.  occipitalis 
panteriar,  s.  basilaris  jßosterhr,  ist  manchmal  einfach,  manchmal  dop- 
pelt und  verläuft  in  dem  angehefteten  Rande  der  Kleinhimsichel  zwi- 
schen dem  Torcular  Hcrophili  und  dem  hinteren  Rande  des  Hinter- 
hauptloches.  Um  dieses  herum  gelangt  er  zum  Theil  zu  dem  unter- 
sten Endo  der  Querblutleiter,  zum  Theil  verbindet  er  sich  mit  den  Ve- 
nen des  Wirbelkanales.  Das  bogenförmige  Stück,  welches  hierdurch 
entsteht,  wird  wohl  auch  als  Sintut  circularis  foraminis  occipifalis  be- 
zeichnet 

6)  Die  Zollblutlciter,  sinns  cavenioai,  8.  carotici,  »,  recepiaciUa, 
liegen  zu  beiden  Seiten  des  Keilbeinkörpers  auf  den  Wurzeln  der  gros- 
sen Flügel  und  erstrecken  sich  von  der  oberen  Augenhöhlenspalte  bis 
zur  Spitze  des  Felsenbeines;  sie  sind  sehr  gross,  von  unbestimmter 
Form  und  werden  von  zahlreichen  fibrösen  Fäden  durchzogen,  wodurch 
sie  ein  schwanmiigcs  Ansehen  bekommen.  Vomen  stehen  sie  mit  weiten 
unter  den  kleinen  Keilbeinflügcln  her  verlaufenden  Venenräumen,  8inm 
alae  parvae,  8.  sphefio-pariefaies,  welche  man  auch  als  ihre  Anfänge  be- 
trachten kann,  sowie  mit  den  Venen  der  Augenhöhle,  venae  Ophthal- 
micae  s.  sinus  ophthalmici,  in  Verbindung.  In  die  Zellblutleiter  mün-^ 
den  ausserdem  die  Venae  fossao  Sylvii.  In  die  Wände  dieser  Blutleiter 
eingeschlossen,  verlaufen  die  Nn.  oculomotorius  und  trochlearis  nach 
vomen;  das  Ganglion  Gasscri  liegt  gleichfalls  zwischen  zwei  Blättern 
der  äusseren  Wand  und  der  N.  abducens,  sowie  die  A.  carotis  interna 
verlaufen  durch  den  Sinus  hindurch.  Nach  unten  verbinden  sich  die 
beidoi  Zellblutleiter  mit  den  tiefen  HalBgeflechten  durch  das  Foramen 
ovale  und  nach  hinten  mit  den  beiden  Fclsenblutleitem.  Untereinan- 
der stehen  sie  durch  venöse  Räume  in  Verbindung,  welche  vor,  hinter 
und  am  Grunde  des  Türkensattels  von  einer  zur  anderen  Seite  verlau- 
fen und  so  den  Himanhang  vollständig  einhüllen. 

7)  Kranzblutleiter.  —  Die  beiden  vorher  beschriebenen  Ver-^ 
hindungen  der  Zellblutleiter  untereinander,  sinm  intercavemosi  anterior 
H  posterior  (Henle),  bilden  mit  den  Zellblutleitem  selbst  eine  ringför- 
mige Verbindung,  welche  man  als  Kranzblutleiter,  sinus  circtUaris 
Ridleifiy  s.  coronoideus,  s,  ellipticus  zu  beschreiben  pflegt,  und  welche 
dnieh   den  unter  dem  Himanhang  herziehenden  sinus  intercavemoeui 
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ematischeÄnaicht  der 
irScbädelbaaia  mit  den 
Venen  der  Augenhöhle.    »/* 

a,  Bella  turcica  nnd  einus  circuUris  Ridleyii 
b,  ainus  caTernosus;  c,  vena  ophthalmica;  d,  si- 
nuipetrOBUB  Buperioi;  e,  »inua  petroaus  inferior; 
f,  ainm  basilaria  (unrichtig  dargestellt,  da  er 
meiat  ana  eioer  Anzahl  anastomoairender  Venen 
besteht);  g,  ainua  occipitalis;  h,  sinne  lateralis; 
i,  conflaene  sinnum.       ^ 

inferior,  TervoUständigt  wird.  Manchmal 
Bind  diese  YerbinduDgen  nur  zum  Theile 
entwickelt,  äusserat  selten  jedoch  fehlt 
dabei  die  vordere  Verbindung.  Diese 
Bäume  nehmen  die  feinen  Venen  des  Hirn- 
auhangfi  und  des  KeilbeinkÖrpers  auf. 

J  Die  oberen  Pelsenbeinblutleiter,  sinus  pelrosi  superiores, 
$.  superficiales,  s.  ieniorii  laterales,  bilden  enge  Kanäle,  welche  in  den 
Anheftungsstellen  des  Kleinhimzeltes  an  den  Unteren  Felsenbeinkanten 
und  in  den  daselbst  befindlichen  Furchen,  von  den  hinteren  Enden  der 
Zellblutleiter  za  den  TJmbiegungestellen  der  Querblutleiter  nach  abwärts 
in  der  Richtung  von  Tomen  and  innen  nach  hinten  und  aussen  verlaufen. 

Ö)  DieanterenFelsenbeinblutleiter,  sinus  petrosi  inferiores, 
s.  profundi,  s.  petro-basilares ,  sind  kürzer  und  weiter  als  die  vorher- 
gehenden und  laufen  am  unteren  Rande  des  Felsenbeins ,  zwischen  die- 
sem und  dem  Gmndtheile  des  Hinterhauptsbeines  nach  hinten,  unten 
und  aussen.  Sie  verbinden  gleichfalls  das  hintere  Ende  der  Zellblut- 
lüter  mit  den  Qnerbintleitem ,  in  deren  Ende  sie  einmünden;  öfters 
dringen  sie  selbständig  in  das  Foramen  jugnlare  ein. 

10)  Der  Zapfenblotleiter,  slnns  basilaris,  s.  occipitalis  anterior, 
s.  occipitalis  transversus,  s.  fossae  basilaris,  s.  plexus  basilaris,  stellt  ein 
dem  Clivus  Blomenbachii  aufliegendes  VenengeSecht  dar,  welches  zwi- 
schen die  Zellblntleiter  und  die  unteren  Felsenbeinblutleiter  eingeschal- 
tet erscheint 

Mit  den  verschiedenen  Blutleitem  der  SohädelbShle  stehen  in  Ver- 
bindung: 

1)  Die  Blutadern  des  Gehirnes,  venae  cerebrales;  sie  verlaufen 
zum  Theil  oberflächlich,  zum  Theil  in  der  Tiefe  der  Gehimsubstanz* 
und  sammeln  das  in  dieser  durch  die  Arterien  gelangte  Blut.  Während 
die  Hauptverbreitung  der  Arterien  an  der  Basis  des  Gehirnes  statt  hat, 
sammeln  sich  die  Blutadern  mehr  an  den  oberen  und  seitlichen  Abtheil- 
ungen, und  durchbohren  die  Wandungen  der  Blutleiter  an  den  ver- 
Bchiedensten  Stellen,  jedoch  stets  schräg,  am  in  sie  einzumünden. 

ft)  Die  oberen  Gehirnblutadern,  vetiae  cerebrales  superiores, 
8.  superficiales,  s.  periphericae  superiores,  verlaufen  zumeist  an  der  obe- 
ren Fläche  des  Gehirnes  in  den  Furchen  desselben  und  zum  Theil  über 
die  Gehimwülste  weg,  voizugeweisa  der  Mittellinie  zu.  An  der  grossen 
I^geepalte  nehmen  sie  dann  Geisse  auf,   welche  an  den  diese  Spalte 
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begrenzenden,  flachen  Oehimflftchen  verlaufen  und  dringen  dann  in  den 
oberen  Sichelblutleiter  ein. 

b)  Die  seitlichen  und  unteren  Oehirnblutadern,  venae 
cerdmUes  IcUercUes  et  inferiores,  kommen  von  den  unteren  Abtheilungen 
der  Sdtenflächen  und  von  der  unteren  Fläche  des  Qrosshimes  und  ver- 
laufen ra  den  Zellblutleitem,  den  oberen  Felsenblutleitem  und  den 
grossen  Querblutleitern.  Unter  ihnen  zeichnet  sich  durch  besondere 
Stftrke  die  Vena  fossae  Sylvii,  s,  cerebri  media  aus ,  welche  aus  der  seit- 
lichen Oehimfurcho  ^einfach  oder  mehrfach)  hervorkömmt  und  in  die 
vordere  Abtheilung  des  Zellblutleiters  einmündet 

c)  Ton  den  Balkenblutadern,  venae  corporis  callosi,  welche  die 
Arterien  zum  Theil  begleiten,  münden  die  vorderen  in  die  Zellblut- 
leiter, die  hinteren  in  die  unteren  Sichelblutleiter. 

d)  Die  tiefen  Oehirnblutadern,  venae  cerebri  pro/undae,  be- 
ginnen mit  Aesten  innerhalb  der  Höhlen  dieses  Organes.  An  der  Ober- 
flAche  des  Streifenhfigels  sanmieln  sich  durch  Zusammenfluss  kleine 
Zweige  zu  einem  kleinen  Stänmichen,  Vena  corporis  striati,  s.  reflexa, 
8.  velataj  welches  unter  der  Stria  comea  l&ngs  der  Furche  zwischen 
Streifen-  und  Sehhfigcl  nach  vomen  zieht  und  Zweige  von  den  Theilen 
aufnimmt,  an  welchen  es  vorüberkommt.  An  dem  vorderen  Schenkel 
des  (Gewölbes  biegt  es  in  die  dritte  Hirnhöhle  um  und  vereinigt  sich 
dort  mit  dem  aus  dem  unteren  Home  des  Seitenventrikels  hervorkom- 
menden und  in  dem  Adergeflechte  verlaufenden  Oef^se,  vepia  chorioidea, 
$. ehorioidea  lateralis ,  zur  inneren  Oehirnvene,  vena  cerebri  interna, 
B,  vena  veniricularis.  Dieses  Stämmchen  nimmt  anOefasscn  auf:  a)  eine 
um  die  Gehimschenkel  herumbiegende  Vena  cerebri  anterior,  s.  adscen- 
dens,  s.  basilaris,  von  der  Qehimbasis  her;  ß)  eine  Vena  corjwris  cal- 
Um  inferior  von  der  unteren  Fläche  des  Balkens;  y)  eine  Venu  conarii 
von  der  Glandula  pinealis ;  d)  eine  Vena  cerebri  post.  inf,  mediana  von 
dem  hinteren  Theilo  des  Grosshirns  und  e)  eine  oder  mehrere  Venae 
cerebelli  superiores  medianae  von  der  oberen  Fläche  des  Kleinhirns. 

Die  inneren  Gehirnvenen  beider  Seiten  verlaufen  in  die 
Tela  chorioidea  media  eingehüllt,  parallel  mit  einander  nach  rückwärts 
und  vereinigen  sich  früher  oder  später  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme,  der  grossen  Hirnblutader,  vena  cerebri  interna  commu- 
nis, s.  cerebralis  magna,  s.  magna  Galeni,  s.  vena  Galeni,  Diese  dringt 
durch  den  grossen  Querspalt  des  Gehirnes  zwischen  der  unteren  Fläche 
des  Balkens  und  der  oberen  Fläche  der  Yicrhügcl  hindurch  und  ge- 
langt auf  diesem  Wege  zum  vorderen  Ilande  des  Kleinhimzcltes ,  zur 
Yereinigung  desselben  mit  der  Gehimsichel,  wo  sie  sich  mit  dem  Zelt- 
bloÜeiter  verbindet 

e)  Die  Blutadern  des  kleinen  Gehirnes,  renne  cerebelli,  ord- 
nen sich  in  zwei  Abtheilungen  an.  Diejenigen  der  oberen  Fläche, 
venae  cerebelli  superiorea^  verlaufen  meist  nach  vorncn  und  einwärts  über 
die  obere  Fläche  des  Wurmes  hinweg  und  dringen  in  den  geraden  Blut- 
leiter ein;  die  vorderen  mittleren  begeben  sich,  wie  bereits  beschrieben, 
zur   inneren    Gehimvcne.     Die    unteren  Kleinhirnvenen,    venae 

l4«aia-lloffiiiaBB,  Anatomie.  62 
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cerebelli  inferiores,  verlaofea  an  der  unteren  Fläche  dea  KleinliiniB  mehr 
nach  atiBwärts  tmd  ergiessen  ilir  Blut  in  die  Hinterhaupts-  und  Qner- 
bintleiter. 

2)  Die  Blatadern  der  harten  Hirnhaat,  vmae  durae  matris 
cerehri,  s.  oenae  meningeae,  verlaufen  zum  Theil  an  den  Seiten  der  Ar- 
terien her,  zum  Theil  dringen  sie  in  benachbarte  Blutleiter;  namenüich 
begeben  sich  die  Blutadern  der  Himaichel  in  die  beiden  Sichelblutleiter, 
die  Blutadern  des  Eleinhimzeltea,  in  die  Zelt-,  Quer-  und  die  oberen 
Felsenbeinblutleiter. 

3)  Die  Blutadern  der  SchSdelknochen,  cenae  ossium  cranii, 
theilen  sich  in  solche,  welche  der  Basis  der  SchädelhShle  angehSren 
und  ihr  Blut  zum  Theil  in  den  Plexus  basilaris ,  zum  Theil  in  die  Zell- 
blntleiter  ergiessen,  und  in  solche,  welche  in  den  platten  SchSdel- 
knochen verlaufen.  Die  Stämmchen  der  letzteren  verlaufen  zwischen 
den  beiden  Glnstafeln,  in  der  schwammigen  Knochensubstanz,  and  wer- 
den desshalb   Venae  diploicae,  s.  diploSticae  genannt. 

Ihre  Wurzeln  reichen  in  die  Qlastafeln  hinein  und  bilden  hier 
feine  Netze ,  die  sich  in  der  schwammigen  Substanz  zu  kleinen  StSmm- 
cben  Tereioigen.  Diese  sind  in  platte  Kanäle  eingelagert  und  von  einer 
äusserst  schwachen  (Jefäsahaut  gebildet.  Sie  verlaufen  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  und  endigen  zum  Theil  in  den  Yenen  an  der  äusseren 
Fläche  des  Schädels,  zum  Theil  in  den  Blutleitern  der  Schädelhöhle. 

Ursprünglich  besitzt  jeder  einzelne  Scbädelknochen  sein  gesondertes 
Yenensyatem ,  mit  der  iDoigeren  Yerbinduug  der  einzelnen  Knochen 
untereinander  bilden  sieh  jedoch  auch  Yerbindungen  unter  deren  Ye- 
nen aus;  am  Erwachsenen  unterscheidet  man  nach  Breachet  jederseits 
vier  Stämmchen. 

Fig.  537,  Fig.  537.  Venae  diploicae 

der  Schädeloberfläche, 
nach  Breschet.    i/> 

Die  äaseere  Knochen tafel 
igt  mit  der  Feile  vom  Schä- 
deldach entfernt,  die  Blat- 
adern sind  injicirt. 

I,  1,  Vena  diploica  fronta- 
lis ;  2,  3,  vena  diploica  tem- 
poralis  anterior;  4,  vena  di- 
ploica temporalis  poHterior; 
5,  Vena  diploica  occipitalie. 

a)  Vena  diploica  fron- 
talis, ein  kleines  Stänun- 
chen,  welchea  sich  an 
der  Incisura  aupraorbitalia 
mit  derStimvene  und  in- 
nen mii  dem  SmuD  lungituduiaLn  oup^nur  verbindet. 

b)  Vena  diploica  temporalis  anterior,  vorzugsweise  in  dem  hinteren 
Theile  des  Stirnbeines  und  dem  vorderen  Theile  dea  Seitenwandbeines 
verbreitet ,  verbindet  sich  mit  der  tiefen  Scfaläfenvene  und  dem  vorderen 
Ende  des  Sinus  cavernosus. 
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c)  Vena  diphica  tem]>oralls  posterior,  nimmt  die  hintere  Abtheilung 
des  Seitenwandbeines  ein  und  verbindet  sich  durch  das  Emissarium 
mastoideum  mit  den  hinteren  Ohrblutadern  und  dem  Sinus  transversns. 

d)  Vena  diploiai  occipitalis,  meist  das  stärkste  dieser  Gefasse,  er- 
öffnet sich  unterhalb  der  unteren  Bogenlinie  entweder  nach  innen  in 
den  Sinus  occipitalis  oder  nach  aussen  in  eine  Vena  occipitalis. 

Diese  Yenen  sind  mancherlei  Yeränderungen  unterworfen,  indem 
sich  öfters  mehrere  Stammchen  zu  einem  einzigen  Stamme  vereinigen 
und  dadurch  ihr  Verlauf  geändert  erscheint. 

4)  Yerbindungsgefässe  mit  den  äusseren  Schädelblut- 
adern, emissaria  Santorini.  —  Die  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut 
stehen  durch  zahlreiche  Gefässe  mit  den  äusseren  Schädelblutadem  in 
Yerbindung,  von  denen  eine  Anzahl  an  ziemlich  constanten  Stellen  die 
Knochen  durchbricht 

a)  KmiifsariHm  masioideufn ,  durch  das  Foramen  mastoideum  zwi- 
schen Sinus  transversus  und  Yena  occipitalis. 

b)  Emissarium  condyloideum,  s,  occipitale  in/erius,  durch  das  Fora- 
men condyloideum  posterius,  zwischen  unterem  Ende  des  Sinus  trans- 
versus und  Plexus  vertebralis  cervicalis. 

c)  Emissarium  parietale ,  zwischen  Sinus  longitudinalis  und  Yena 
iemporalis  superficialis,  durch  das  Foramen  parietale. 

d)  Emissarium  occipitale  y  zwischen  Confluens  sinuum  und  einigen 
Yeoae  occipitales. 

e)  Emissarium  caroticum,  ein  Yenennetz,  welches  den  Sinus  caver- 
noms  durch  den  Canalis  caroticus  hindurch  mit  der  Yena  jugularis  in- 
terna verbindet. 

£)  Emissarium  foraminis  ovalis,  —  Aus  dem  Sinus  cavernosus 
findet  meist  durch  das  Foramen  ovale  eine  Communikation  mit  den 
Yenen  des  Schädolgrundes  statt. 

g)  Emissarium  foraminis  laceri,  eine  gleiche  Verbindung  durch  das 
Foramen  lacerum  antcrius. 

h)  Emissarium  canalis  hiji>o(jlossi ;  um  die  Austrittsstello  dos  N.  hy- 
poglossus  aus  der  Srhridelhöhle  lii'gt  ein  Ycnonkranz,  circcllus  renosus 
Äypo^/(Mut/ (Luschka),  welcher  sich  einerseits  mit  dem  Sinus  occipitalis, 
andererseits  mit  dem  Plexus  vertebralis  vorbindet. 

5)  Oehorblutadern,  venue  auditirae.  Blutadern  dringen  durch 
die  Fissura  petroso-squammosa,  auB  dor  Trommelhöhle  in  den  oberen 
Felsenblutleiter.  Eine  Vene  gelangt  durch  den  Aquaeductus  vestibnli 
von  dem  Yorhofe  ebendahin;  eine  weitere  Vene  kommt  aus  dem  Eno- 
ehen  aus  der  Gegend  der  halbcirkelformigen  Kanäle  durch  das  Foramen 
flubarcuatum.  Der  Aquaeductus  Cochleae  und  der  Perus  acusticus  in- 
ternus lässt  Yenen  aus  der  Schnecke  in  den  unteren  Felsen  blutleiter 
gelangen;  die  letzteren  bezeichnet  man  besonders  als  innere  Ohrblut- 
adern, vepiae  auditivae  internac. 

6)  Augenblutadern,  rcnae  ophthalmicae.  Das  Blut  der  Theile 
in  der  Augenhöhle  wird  in  zwei  Venenstammen  gesammelt,  von  denen 
der  stärkere  in  der  oberen  Abtheilung  der  Augenhohle  verluuit  und  im 
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Allgemeinen  der  Verzweigung  der  Arteria  ophthalmica  entspricht ;  wäh- 
rend der  schwächere  am  Boden  der  Augenhohle  herzieht. 

a)  Die  obere  oder  innere  Augenvene,  vena  opkthalmica  su- 
periar,  s.  interna,  s,  cerebralis,  verläuft  Anfangs  an  der  inneren  und 
oberen  Seite  des  Augapfels  her,  wendet  sich  dann  in  der  hinteren  Ab- 
theUung  der  Augenhöhle  über  den  Sehnerven  nach  aussen,  gelangt  in 
die  obere  Augenhöhlenspalte  und  erweitert  sich  in  derselben  zum  Sintis 
opht/uzlmicus ,  welcher  sich  mit  dem  Sinus  cavernosus  verbindet.  Die 
Wurzeln  dieses  Gefässes  entsprechen  mit  geringen  Ausnahmen  den 
Yerzweigungen  der  A.  ophthalmica.  Der  Stamm  beginnt  in  einem  am 
inneren  Augenwinkel  gelegenen  Yenennetzc,  welches  andererseits  mit 
der  Gesichtsvene  in  Verbindung  steht,  und  nimmt  alsdann  auf: 

a)  Die  Thranensackvene,  vena  sacci  lacrt/mcUis,  vom  Thränen- 
sacke  und  seiner  Umgebung. 

ß)  Die  Siebbeinvenen,  venae  ethmoidales  anterior  et  posterior. 

7)  Die  Oberaugenhöhlenvene,  vena  supraorbitalis, 

S)  Die  Blendungsvenen,  vena^  ciliares  anteriores  et  posteriores ; 
die  ersteren  dringen  selten  direkt  in  den  Stamm ,  sondern  meist 
in  die  Muskelvenen,  oder  die  Thränendrüsenvene. 

e)  Muskelvenen,  venae  musctUares,  von  den  Muskeln  der  in- 
neren und  oberen  Abtheilimg  der  Augenhöhle. 

C)  Thränendrüsenvene,  vena lart/malis,  s.  glandulae  lacrymalis. 

q)  Netzhautvene,  vena  centralis  retinae. 

b)  Die  untere  oder  äussere  Augenvene,  vena  ophthalmica 
inferior,  s.  externa,  s.  facialis,  liegt  an  dem  Boden  der  Augenhöhle 
mehr  nach  aussen,  zwischen  dem  unteren  imd  äusseren  geraden  Augen- 
muskel. Sie  nimmt  einige  vordere  Blendungsvenen,  Thränendrüsen- 
ästchen  und  Muskelvenen  auf  und  geht  meist  eine  sehr  starke  Verbin- 
dung durch  die  untere  Augenhöhlenspalte  mit  der  tiefen  Gesichtsvene 
ein.  Ihr  hinteres  Ende  mündet  entweder  noch  in  den  Stamm  der 
oberen  Augenhöhlenvene,  oder  mit  ihr  in  den  Sinus  ophthalmicus. 

Einzelne  der  Aeste,  namenthch  die  Netzhautvene  und  die  Ober- 
augenhöhlenvene münden  häufig  direkt  in  den  Sinus  ophthalmicus. 

Wie  wir  oben  gesehen  haben,  fliesst  das  auf  den  vorher  beschrie- 
benen Wegen  in  die  Blutleiter  der  Schädelhöhle  gelangte  Blut  ziem- 
lich vollständig  dem  Anfange  der  inneren  Drosselblutader  zu. 
Zuweilen  münden  die  Vene  des  Aquaeductus  Cochleae  und  des  Sinus 
petrosus  inferior  erst  durch  Verbindungsäste  unterhalb  des  Foramen 
jugulare  in  die  Vena  jugularis  interna  ein;  diese  ninmit  am  Halse  wei- 
ter einige  Aeste  auf. 

b.    Schlundkopfblu  tadern. 

Die  Schlundkopf blutadern,  venae  pharyngeae,  gehen  an  der 
hinteren  und  äusseren  Seite  des  Schlundkopfs  aus  dem  Schi  und  kop  f- 
ge flechte,  plexus phanjngeus,  hervor,  welches  mit  den  benachbarten  Ve- 
nen in  Verbindung  steht,  und  dringen  gewöhnlich  in  den  Stamm  der 
inneren  Drosselader  ein;  zuweilen  verbinden  sie  sich  auch  mit  den  be- 


ScbInnH-  unJ  Znnpenbliitailem.  * 
Fig.    538. 


Fig.  53S.     Ratbichematiiichc    ADiicbt 
and   ihier  VerbinduDfren   mit    bennch 

Uincbfeld  und  LercilU.  ■/. 
Die  AugenhAfale  ist  von  der  iLuiaeron  Suite  her  ^«Cfliiet,  nnd  die  QeffiiM 
find  frei  prilparirt.  n,  Sehnervi  )>,  olierer  RclirilKFr  AiifienmiiRkcl;  c,  TbrUnon- 
drtae;  d,  unterer  ii-brÄner  AuKi^nniiinkeh  e,  fcramen  rotiindutn;  f,  antrum  Higb- 
mori;  I,  Sinn«  ophthaliniciia;  1,  Tena  lUpraoTbitalin;  'i,  veiia  njilithalDiicB  inferior; 
3.  reiiae  ciliare«,  niuncnliin-n  et  larrj^malia;  1,  vena  ophthntinica  mipmor  mit  den 
Vena«  ethmoidaleii ;  S.  vena  front  al in ;  i' 
VnbinduDft  rnit  der  Venu  o{ihtlia1mi<'R 


profunda;  9,  9,  vnnae  nai<aleit  extcrtiae: 
der  Ten»  frontaliii;  III,  vcna  .jiiKiiUriH 
maxillkri*  interna;  II,  raniii»  iiienintp-u 
mtuctdftrei;  14,  Vurbindungnatt )  \''.  ver 

DMhbarten  TcDcn  und  gelangen  b( 
deren  Yenenstamm  des  ITalses. 


ifraorliitalJH,  an  der  hinteren  6, 
ifiriiiri  II,  vi'n:i  faciaH«;  7,  t.  facialii 
'^ .  Telia  iinK'ilnriH;  10,  Wrlnndung  mit 
•sti'rnii;  IV,  vena  temnoralit;  V,  vena 
;  12,  vena  .Uüitalii  inferior;  i:i,  venae 
riuaalia  ponturior, 

indirekt  in  diesen   oder  einen  an- 


c.  Zt]Dg:eiib1ntader. 
Die  den  Yerzvoifrunffcn  der  Art.  linfpialis ,  im  Verlaufe  entspre- 
Venaf,  profiDulne  llnijiuif.  Venu  ilitrun/i'n  Ihußine  und  Vrtm  nuh- 
lingualia,  vereini^n  nich  an  der  Zun^nwnrzcl  zurZunf^onbtutader, 
rena  lingnalh  nnd  diene  milndet  meiot  in  dir  innere  Drosselblutader. 
Manchmal  verlaufen  auch  die  droi  Abthcilungcn  oder  eine  derselben 
gesondert  zur  inneren  Drosscladcr,  oder  sie  münden  auch  wohl  in  die 
QeaichtaTene. 

2.  Gemeinschaftliche  Gesiehtsblutader. 
Die  gemeinschaftliche  Gesiehtsblutader,  vena  facinlU 
fimtmuHit,  s.  cephtiliiii  anlerior .  n.  rfphahra  exffmn ,  sammelt  vorzugs- 
wmM  das  Blut  von  den  äusseren  Thcilen  des  Hehüdcls,  und  entspricht 
in  ihrer  Terbreitang  dem  f^ösnercn  Theile  den  Bezirks  der  äusseren 
Eo[Aolilagader.    Sie  bildet  sich  in  der  Gegend  des  UntcrkieferwinkeU 
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dnrdi  den  ZuaMmmenBum  zweier  Stimiiie.  toh  denen  dner  Tom  6e- 
nehte  herkommt,  und  dem  Terlanfe  der  Aneria  maTillarw  ext^na  «nd 
deren  3iadibanrerlMDdnngen  entoprielit,  während  der  andere  aoa  dem 
Gelnete  der  Endiate  der  JL  carotis  externa  nammt  An  der  iiuKien 
Seite  des  IL  Imecinato!'  her  findet  aicfa  eine  starke  Commnnikation  zwi- 
•dien  beiden  Stimmen.  In  einzelnen  Fallen  yerbindet  sich  die  ge- 
meinschaftliche Gesicldsbhitader  mit  der  äusseren  Drosselblntader, 
nnd  es  kommt  dann  nidbt  asof  Kldnng  einer  gpmfiinffrbi^^tligbA"  Droa- 
selblntader. 

a)  Yordere  Oesichtsblutader. 

Die  Tordere  Oesichtsblntader,  vena  facialis,  «.  facialis  am- 
ierifjTf  9.  facialis  interna,  s,  facialis  cutanea  communis,  s.  maxiüaris  ex- 
terna, Terlänft  Ton  dem  inneren  Augenhöhlenwinkel  an  schiig  nadi 
abwärts  and  aaswärts  über  die  Seite  des  Gesichts  znm  vorderen  Rande 
des  IL  maaseter.  Sie  bentzt  daher  im  Allgemeinen  in  ihrer  Lage  die 
gldche  Richtung,  wie  die  äussere  Eieferschlagader,  yerläuft  nur  ge- 
streckter und  zeigt  keine  Windungen,  wie  diese,  wodurch  sie  etwas 
nach  rückwärts  gerückt  erscheint.  In  der  Gegend  der  Nasenwurzd 
beginnt  sie  durch  den  Zusammenfluss  von  kleinen  Yenen  des  Yorder- 
kopfes,  der  Augenlider  und  der  Nase  und  nimmt  von  da  an  nach  ab- 
wärts durch  reichlichen  weiteren  Zufluss  bedeutend  an  Stärke  zu.  Am 
unteren  Rande  des  Unterkiefers  wendet  sie  sich  zur  Yereinigung  mit 
der  hinteren  Gesichtsblutader  stark  nach  rückwärts. 

1)  Die  Stirnvene,  vena  frontalis ,  s.  cutanea  frontis,  steigt  schräg 
am  Yorderkopfe  gegen  die  Nasenwurzel  herab  und  steht  oben  mit  der 
Schläfenvene  in  Yerbindung;  in  ihrer  untersten  Abtheilung  läuft  sie 
nahezu  parallel  mit  dem  gleichen  Gefasse  der  anderen  Seite,  mit  wel- 
chem sie  meist  durch  einige  Queranastomosen  verbunden  ist  Manch- 
mal bildet  sich  auch  aus  beiden  ein  kurzer  gemeiDscbaftlicher  Stamm, 
welcher  bis  zur  Nasenwurzel  verläuft  und  sich  hier  wieder  in  zwei 
Aeste  für  die  beiden  Seiten  theilt.  Sie  nimmt  meist  Zweige  von  der 
Augenbrauengegend,  von  dem  Nasenrücken  und  dem  oberen  Augen- 
lide auf. 

2)  Die  Oberaugenhohlenvene,  vena  sapraorbitalis,  verläuft  in 
der  Richtung  des  Augenbrauenbogens  imterhalb  des  Stimmuskels  her, 
quer  nach  innen.  Ihre  Yerzweigungen  stehen  nach  aussen  mit  der 
Schläfenvene  und  der  äusseren  Augenlidvene  in  Yerbindung ;  sie  nimmt 
Gefässe  aus  den  Weichtheilen  ihrer  Umgebung  auf  und  senkt  sich  am 
inneren  Augenhöhlenwinkel  in  die  Stimvene  ein. 

3)  Nasenrückenvene,  vena  dorsalis  nasi.  Ein  auf  dem  Nasen- 
rücken nach  aufwärts  steigendes  Gefass,  welches  sich  in  die  Yerbin- 
dungsstelle  der  beiden  vorigen  einsenkt.    Hierdurch  entsteht: 

4)  Die  Nasenwinkelvene,  vena  angularis,  der  Anfang  der  vor- 
deren Gesichtsblutader,  welche  an  gleicher  Stelle  noch  in  Yerbindung 
mit  dem  vorderen  Endo  der  inneren  Augenhohlenvene  tritt.  Sie  ver- 
läuft  von    dem  inneren  Augenhöhlenwinkel   schräg  in  der  Furche  an 


Vonlere  Qe*ichtiblDtader. 
Fig.  539. 
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cht     dei 


chfetd  und  he' 


Litämme     am 
a  Sappey.     '/, 


aUi 


nach 


1,  nuTT.  lingualif;  'i,  o.  vagui,  nach  auaiien  von  ihm  diu  vena  juffuUrii  in- 
tern»; 3,  u.  1,  D.  larjnKeui  su|)urior,  in  nciner  Nilhi!  die  v.  HnKiiah*  und  weiter 
iiiit«ii  die  *,  thjreoidea  miperinri  h ,  n.  acct^HHoriuH ;  tl,  T,  8,  n.  cervicalaii  '.> ,  n, 
phrenicn*:  lU,  11,  Pleiu*  bmuhiuliit .  daliei  din  v.  «iihclavia,  welch«  lich  mit  der 
V.  jttgnlarii  communiii  iiir  t.  anonjma  verbindet;  in  den  Winkel  von  auHten 
sBnaet  die  (.ab^eschnitti^iiel  v.  Juniilaria  externa,  und  von  vorne  kommt  die  v. 
iugolaiii  anterior;  12,  n.  h/pOKloniiuH ,  mit  dem  «icli  diit  v.  farialii  communii 
KXMist,  »Ol  der  *.  fauiaÜH  anterior  und  poiterior  sich  bildend;  13,  ramni  des- 
e«odau  D.  hypogtosüi;  14,  15,  Verbindung  denselben  mit  Zweigen  der  n.  cervi- 
cftlw  BD  der  veoa  JiiguUriii  conimnniiii  1>>.  17,  IS,  1!>,  MuBkeläiite  dieser  Ner- 
TeBTerbindung ;  ÜO.  Nervenzweig  fOr  den  m.  hyo  -  thyreo  ideus ;  21,  Anaitomoie 
■wiMlieD  D.  linguätiii  und  hypogloDHiH;  22,   Kndiweigu  de«  n.  hypogloBiui. 

der  8eite  der  Noso  herab  und  nimmt  an  ihrem  Ursprünge  ooch  einige 
Veitae  palpebrales  sujierioren  auf.    Weiter  abwärts  verbinden  sich  mit  ihr 

5)  die  seitlichen  Xasenvenon,  venae  naaaie»  laterale»,  s.  pin- 
Nato,  s.  aiares  tiariam,  welche  von  den  Nosenflageln  herkommen  und 
in  ihre  innere  Seite  einmÜBden. 

6)  Die  unteren  Angonlidvonen,  venae  palpebrales  inferiores, 
kommen  aus  dem  era  unteren  Augenlide  gelegenen  Gefasegoflechte  und 
liehen  schief  nach  innen  und  unten  zur  Gesichtsvene- 

7)  Die  tiefe  Öesichtflvene,  vena  facialii*  profintda,  n.  maxillarts 
mttrna  anttrior,   s.  ramm  communicana  profundus,   dringt  in  der  H&he 
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der  MimdöffDiiDg  in  die  vordere  G^ichtsblutader  ein.  Sie  entsteht  aas 
der  Verbindung  Yon  Venen  der  Kiefergrube ,  nämlich  aus  der  Untei^ 
augonhöbleDTene,  einem  Aete  der  unteren  Angenvene  und  der  hinteren 
Nasenvene,  steht  mit  dem  inneren  Eiefergeflechte  in  Verbindung  und 
Terläuft  vor  dem  Backenmuskel  und  unter  dem  grossen  Wangenbein- 
muekel  her  zur  vorderen  CteBichtablutader. 

8)  Lippenvenen,  venae  labiales,  Backenvenen,  renae  huccahs, 
Kaumuskelvenen,  cenae  masseiericae ,  nnd  Kinnvenen,  venae 
mentales,  dringen  unterhalb  der  Mundöffnung  in  den  Stamm. 

9)  Die  TJaterkinnvene,  vena  submentalis,  ist  meist  ziemlich 
stark,  beginnt  unter  dem  Kinne,  nimmt  Aeate  von  den  Muskeln  am 
Boden  der  Mundhöhle,  von  der  Unterzungendrüse  und  öfters  auch  von 
der  UnterkicferdrilBe  auf  nnd  mündet  am  unteren  Eande  des  Unter- 
kiefers in  den  Stamm. 

10)  UnterkieferdrQsenvenen,  eenae  suhmaxiUares,  dringen 
CTtwedcr  einzeln  oder  zu  einem  Stamme  vereinigt  in  die  Gesichtavene. 

11)  Die  Gaumenvene,  vena  palatina,  fülirt  das  Blut  aus  der  TJm- 
gebnng  der  Mandeln  nnd  des  weichen  Gaumens  an  der  Seite  des 
Bchlundkopfes  her  zu  der  Gesichtsvene. 

b)  Hintere  Gesichtsblutader. 
Die  hintere  Gesichtsblutader,  vena  facialis  po^erior ,  ».fa- 
cialis externa,  s.  femporalis  communis,  s.  temporo-maxillaris,  s.  carotis 
externa,  sammelt  das  Blut  von  der  seitlichen  Abtfaeilung  des  Kopfes 
und  bildet  sich  durch  den  Zusammenönss  der  Schläfenvenen  und  einer 
Anzahl  von  Venen  aus  der  Gegend  des  Jochbeins.  Sie  verläuft  vor 
dem  Ohre  her  nach  abwärts  gegen  den  Unterkieferwinkel  hin  und 
nimmt  auf  diesem  Wege  eine  Anzahl  von  Aesten  auf. 


Fig.  540. 


■,  540.    OberfUchli 
ea  Kopfea  und  Nac 


ihe  Ven 


V( 


1,    m.    Bternooleido-maatoideaB;    a, 

vena  facialis  anterior,  welche  sich  wu 
den  Venen  an  der  vordereu  Abtheilnng 
&et  Gesichtes  »on  der  Stirne  an  i£- 
warte  Bammelt;  b,  vena  facialis  poe- 
terioT;  c,  vena  transversa  faciei;  d, 
vena  auricnlaris  posterior ;  e ,  vena 
maiillaris  interna  posterior;  f,  vena 
jugnlaris  externa;  f,  vena  jngnlariB 
pOBtcrior;  h,  vena  jugularie  anterior; 
1,  venae  suprascapulares;  k,  vena  jn- 
gnlaris  Icommunis;  1,  venae  occipitales; 
m,  vena  subclavia. 


l)Die  oberflächliche  Schlä- 
le,   vena  temporalis  super- 
Hcialis,    beginnt    bogenförmig   an 
'  der  oberen  Abtbeilung  des  Schä- 
dels, wo  sie  mit  den  Verzweigun- 
gen der  Stirn-  und  Hinterhaupts- 
vene  in  Verbindung  stdit   nnd   anch  mit    dem  gleichen  Geßase  der 


^\\'*-(^\^        fenve 
ig         -Vy^v    Hcialis 
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anderen  Seite  communicirt  In  der  Scheitelgegend  tritt  in  rie  das  Emia- 
sarinm  parietale  ein.  Sie  verläuft  auf  der  Schläfenfascie  gegen  die  vor- 
dere Seite  des  Ohres  hin,  entweder  zu  einem  Stamme  vereinigt,  oder 
mit  vorderen  und  hinteren  Stämmchen,  welche  sich  an  der  Wurzel  des 
Jochbogens  vereinigen. 

2)  Die  mittlere  Schläfenvene,  repia  temporalh  media,  ent- 
springt oberhalh  der  AngenhShle  in  der  Substanz  des  Schläfenmuskels, 
verläuft,  von  der  Fascia  temporalis  bedeckt,  bis  zum  Jochbogen  nach 
abwärts  und  durchbricht  hier  die  Faseie,  um  sich  mit  dem  vorigen 
OefSsse  zu  vereinigen.  An  der  gleichen  Stelle  dringt  noch  ein  kleines 
Stämmchen,  die  Venn  zijijmnntirO'Orhitalis,  von  der  äusseren  Abtheilung 
der  Augenhöhle  und  der  Haut  fiber  dem  Jochbogen  her  in  die  ober- 
flächliche Schlafen  veno  ein. 

8)  Ohrspeicheldrfisenvenen,  venae  parotideae,  mehrere  kleine 
Oeßsse. 

4)  Oelenkvenen,  repuie  articuiares,  vom  Unterkiefergelenke  her, 
wo  sie  aus  einem  Netze  entspringen. 

5)  Vordere  Ohrvenen,  venae  anriculares  anteriores,  von  der 
vorderen  Seite  der  Ohrmuschel  und  dem  äusseren  OehSrgange. 

6)  Quere  Qesichtsvene,  repin  trani^rerm  faciei y  aus  der  seit- 
lichen Gesichtsabtheilung  unterhalb  dem  Jochbogen  her,  gewohnlich 
ziemlich  stark  entwickelt 

7)  Hintere  Ohrvenen,  venav  aurirniares  /HtHteriore^f ,  von  der 
hinteren  Fläche  der  Ohrmuschel  und  deren  Umgebung. 

8)  Die  innere  Kiefervene,  rptta  maxillarh  interna  fHwterior,  s. 
ramMM  profundm,  entspricht  einem  grossen  Thcilo  der  inneren  Kiefer- 
arterie in  ihrem  Vorbreitungsbczirke ,  indem  viele  ihrer  Wurzeln  an  der 
Seite  der  Aeste  der  letzteren  her  verlaufen.  Ho  kommen  drei  bis  vier 
tiefe  Schläfenvenen,  venae  tnnporalpn pro/undae  aus  domSchläfen- 
muskel  herab,  femer  wnae  ptvri/t/oidetie,  venae  mattsvterintf ,  venae  huv* 
ciHatoriae  aus  den  entsprechenden  Muskeln  hervor  und  bilden  in  dem 
unteren  Theile  der  Schlufengrube  zwischen  dem  Schläfenmuskel  und  dem 
äusseren  Flfigelmuskel ,  sowie  zwischen  beiden  FlGgelmuskeln ,  ein  be- 
trächtliches Geflecht,  das  FlOgelgeflecht,  piejrun  pteryfjoideus,  s. 
maxUlaris  internus,  in  welches  sich  weiter  venae  nienimjeae  niediae,  so- 
wie venae  alveaiarvs,  x.  denta/t's  saperiores  et  inferioren  einsenken.  Die- 
ses Geflecht  verbindet  sich,  wie  bereits  erwähnt,  nach  oben  durch  die 
untere  Augenvene  mit  dem  Zellblutlei tcr,  und  nach  vomen  mit  der 
Vena  facialis  anterior,  wahrend  es  nach  hinten  einen  oder  zwei  Aeste 
fiut  quer  zur  hinteren  Gesichtsvenc  sendet 

3.    Obere  Schilddrfisenblutader. 

Die  obere  Schilddrfisenblutader,  renn  ttnjreoidea  mjHriar, 
s-  rena  tlit/reo-lan/ntjea,  entspringt  aus  der  oberen  Abtheilung  der  Schild- 
drflse  und  verläufl;  fast  quer  nach  aussen  zu  der  gemeinschaftlichen 
Drosielblutader.  Meist  nimmt  sie  noch  die  obere  Kehlkopfvene, 
Vena  laryntjea  wperior,   auf,    welche  aus  dem  Inneren  des  Kehlkopfes 
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durch  die  Membrana  thyreo -hyoidea  hervordringt  und  zuweilen  auch 
direkt  in  die  gemeinsame  Drosselblutader  mündet. 

4.    Mittlere  Schilddrüsenblutader. 

Die  mittlere  Schilddrüsenblutader,  vena  thyreoidea  media, 
stammt  aus  den  mittleren  Abtheilungen  der  Schilddrüse  und  verläuft 
meist  ziemlich  viel  tiefer  als  die  obere,  gleichfalls  quer  zur  gemein- 
samen Drosselblutader. 

n.    ScUftsselbeinblntader. 

Die  Schlüsselbeinblutader,  vena  subclavia,  sammelt  das  Blut 
von  der  oberen  Extremität  und  einem  Theile  des  Halses,  sowie  von 
einem  kleinen  Theile  der  oberen  Abtheilung  der  Brustwand.  Sie  be- 
sitzt also  einen  ähnlichen  Yerbreitungsbezirk,  wie  die  Schlüsselbein- 
schlagader, stimmt  aber  in  demselben  nicht  vollständig  mit  dieser  über- 
ein, da  viele  den  Aesten  des  Hauptstammes  der  letzteren  entsprechende 
Yenen  in  andere  Stämme  einmünden,  wie  diess  bereits  aus  der  seit- 
herigen Betrachtung  hervorgeht,  und  da  sie  auch  einige  Yenen  -auf- 
ninmit,  welche  nicht  ganz  aus  dem  Yerbreitimgsgebiete  der  Arteria 
subclavia  stammen. 

Wie  die  Schlüsselbeinschlagader  sich  continuirlich  in  die  Achsel- 
schlagader und  die  Armschlagader  fortsetzt,  so  stellt  auch  die  Schlüs- 
selbeinblutader die  continuirliche  Fortsetzung  der  Achselblutader  dar. 
Sie  dehnt  sich  von  dem  äusseren  Bande  der  ersten  Rippe  bis  zum  in- 
neren Ende  des  Schlüsselbeines  aus,  hinter  welchem  sie  durch  Yerbin- 
dung  mit  der  gemeinsamen  Drosselblutader  an  der  Bildung  der  Yena 
anonyma  betheiUgt  ist.  Die  Schlüsselbeinblutader  zieht  über  die  erste 
Rippe  und  hinter  dem  Schlüsselbeine  her  und  steigt  dabei  nicht  ganz 
so  weit  an  dem  Halse  in  die  Höhe,  wie  die  Schlüsselbeinschlagader; 
sie  ist  von  dem  Schlüsselbeine,  dem  Schlüsselbeinmuskel  und  dem  un- 
teren Ansätze  des  Kopfnickers,  sowie  von  der  Halsfascie  von  vornen  und 
oben  her  bedeckt  und  wird  von  der  A.  transversa  scapulae  gekreuzt, 
welche  über  sie  wegzieht.  Sie  verläuft  vor  der  Schlüsselbeinschlagader 
her  und  wird  auf  der  ersten  Rippe  von  ihr  durch  den  M.  scalenus  an- 
ticus,  sowie  durch  den  N.  phrenicus  getrennt;  in  seltenen  Fällen  ver- 
läuft sie  mit  der  Arterie  hinter  dem  vorderen  Rippenhalter  her.  In 
der  Nähe  ihrer  Yerbindung  mit  der  gemeinsamen  Drosselader  besitzt 
sie  meist  ein  Klappenpaar. 

In  den  Stamm  der  Schlüsselbeinschlagader  münden  meist  mehrere 
stärkere  Yenen  ein,  welche  jedoch  auch  in  einen  der  benachbarten 
Stamme  eintreten  können. 

1.    Aeussere  Drosselblutader. 

Die  äussere  Drosselblutader,  vena  jugularis  externa,  s.  ex- 
terna posterior,  s.  cutanea  colli  posterior,  beginnt  unterhalb  des   Ohres 
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bald  etwas  weiter  nach  Tornen,  bald  weiter  nach  hinten,  je  nachdem 
sie  eine  stärkere  oder  eine  schwächere  Yerbindung  mit  der  hinteren 
Oesiohtsvene  eingeht.  Sie  nimmt  das  Blut  aus  der  hinteren  Ohr-  und 
ans  der  Hinterhauptsp^egend  auf,  zieht  dann  nahezu  senkrecht  zwischen 
der  Fascie  und  dem  Platysma  nach  aussen  von  dem  Eopfnicker  herab, 
an  dessen  hinteren  I{and  sie  in  der  unteren  Halsgegend  gelangt.  Sie 
durchdringt  hier  die  Fascie,  mit  welcher  sie  fest  verwachsen  ist,  und 
mündet  mit  einem  oder  mehreren  Stammen  in  die  Schlüsselbeinblut- 
adem.  Häufig  besitzt  sie  in  der  Mitte  und  in  der  Regel  an  ihrer  Ein- 
mfindungsstelle  ein  Elappenpaar. 

Sie  nimmt  auf: 

1)  Ohr-  und  Hinterhauptsblutadern,  venne  auririUares  po- 
gieriores  et  orcipitales  anteriortH,  welche  als  ihre  Ursprungswurzeln  an- 
snaehen  sind. 

2)  Eine  oberflächlicheNackenvene,  rnm  auhtutantn  colli,  s. 
cutama  rervirin,  welche  aus  der  oberen  Nackengegend  stammt  und 
etwa  in  der  Mitte  des  Verlaufs  der  äusseren  Drosselader  in  diese  ein- 
dringt 

3)  Quere  Halsblutader,  dem  Verlaufe  der  A.  transversa  colli 
entsprechend,  zum  unteren  Ende  des  Stammes. 

2.    Vordere  Drosselblutader. 

Die  Tordere  Drosselblutader,  rena  fuf/iäarh  anterior,  s,  stthru- 
tanea  ro/fi,  h,  anterior  rollt,  s.  HupfrßnaUn  colli  anterior ,  x.  mediana 
rollt,  entsteht  in  der  Hohe  dos  Zungenbeins  durch  den  Zusammenfluss 
mehrerer  Hautvenen  der  rnterkinngegend.  Ein  stärkeres  Aestchen  kommt 
meist  aus  der  Kinngogond,  n*na  mentalis,  während  die  übrigen  Wur- 
zeln dieses  OefässoH  der  vorderen  Seite  der  Halsregion  im  Allgemeinen 
angehören.  Es  verlauft  bald  nahe  der  Mittellinie  und  kann  dann  für 
beide  Seiten  einen  gomfMnschaftlirhon  Namen  bilden  oder  es  zieht  an 
dem  vorderen  Kande  des  Kopfnickers  her  und  wendet  sich  nach  aus- 
sen, um  sich  mit  der  äuHsoron  Drossolader  zu  verbinden,  oder  es  gibt 
dieser  nur  einen  Verbin<lungszweig  ab  und  endigt  in  der  Schlüsselbein- 
blutader. Die  untenan  Abtheilungen  der  beiden  vorderen  Drosselbiut- 
adem  sind  häufig  durch  einen  zum  Theil  von  den  Kopfnickem  und 
oft  Tom  oberen  Endo  des  Brustbeins  bedeckten  queren  Verbindungsast 
mit  einander  vereinigt. 

3.    Quere  Schulterblattblutadern. 

Die  queren  Schultorblattblutadern,  venae  tratuurrsae  sca- 
pii/ae,  verlaufen  zu  beiden  Seiten  der  gleichnamigen  Arterie  her  und 
münden,  zu  einem  Stammrhen  vereinigt,  in  das  Ende  der  Schlüsselbein- 
blutader, oder  zuweilen  auch  in  die  äussere  Drosselblutader.  Sie  be- 
ntien  mehrere  Klappen. 


m.     Acbelblntader. 

Die  AchBelblutader,  vena  axillaris,  nimmt  das  geaammte  Blut 
der  oberen  Extrcmitfit  auf,  besitzt  eine  ziemlich  beträditlicbe  Stärke 
und  ist  noch  mit  einzelnen  Klappen  vereehen.  Sie  erstreckt  sich  wie 
die  entsprechende  Arterie  tou  dem  unteren  Rande  der  Achselhöhle  an 
bis  zur  ersten  Rippe  und  setzt  sich  hier  unmittelbar  in  die  Schlüssel- 
beinblutader fort.  Sie  verläuft  an  der  inneren  Seite  der  Achselschlag- 
ader und  wird  durch  die  Bmatmuskeln,  sowie  durch  die  Fasci»  costo- 
coTBcoidea  bedeckt.  Sie  geht  ans  der  Vereinigung  der  inneren  tiefen 
Armvene  mit  der  inneren  Hautvene  des  Armes  hervor,  während  die 
äussere  Hautvene  des  Armes  nahe  an  ihrem  oberen  Ende  in  sie  ein- 
mündet. Während  ihres  Yerlaufes  nimmt  sie  die  an  den  Aesten  der 
Acluelachlagader  her  ziehenden  je  doppelten  Yenen  auf,  nämlich  die 
Venae  thoracicae  superiores,  inferiores  et  acromiales,  die  Tenae  circum- 
Sexae  humeri  und  subscapnlares. 

Fig.  541. 
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Die  beiden  BruafmuBkeln  sind  durch  schnitten,  um  die  Gefasae  blosszulegen. 
a,  Anaati,  b.  Ursprung  de»  grossen  BrostraugkelB;  1.  1,  a.  axillaris;  +,  +,  n. 
mediauus  mit  Bwei  Wuraeln  oben  um  die  Arterie  herunijtelegt ;  1',  1",  a.  bra- 
cbialis,  tbeilweiae  von  der  Fascie  bedeckt  and  von  ihren  Venen  begleitet;  2,  2, 
vena  axillaris;  3,  3.  vena  basilira,  in  ihrer  Nähe  der  N.  cataneus  internus; 
4, 4',  vena  cephalica,  bei  4',  ihr  Eintritt  in  die  Vena  axillaris;  5,  5,  a.  thoracico- 
Mromialis;  6,  Aeste  der  Vasa  anbacapularia  zn  den  Lymphdrüsen  der  Achael- 
hOhle;  7  venae  brachiales,  von  denen  die  äussere  sehr  klein,  die  innere  durch 
ihre  Verhindaag  mit  der  Vena  basilica  sehr  stark  ist. 

IT.    DaUdm  dfs  Aran  nil  itr  Hail, 

Die  Blutadern  des  Armes,  oenae  brachii,  antibrachii  e(  imnus, 
lassen  sich  in  eine  oberflächliche  nnd  tiefe  Abtheilong  trennen.     Beide 
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OefSflsabtheilungen  sind  mit  Klappen  vorsehen,  doch  sind  diese  zahl- 
reicher in  den  tiefen  Abtheilungen  vorhanden,  als  in  den  oberflächliche- 
ren and  finden  sich  namentlich  an  jeder  Einmündungsstelle  eines  klei- 
neren Astes  in  ein  stärkeres  Gefäss. 

1.    Tiefe  Blutadern. 

Die  tiefen  Blutadern,  renue  pro/unUae,  h.  comites,  begleiten  die 
Arterien  der  Hand,  des  Vorderarmes  und  dos  Armes  je  zu  beiden  Seiten 
und  verbinden  sich  von  Strecke  zu  Strecke  durch  Queranastomosen 
mit  einander,  die  manchmal  sogar  Hinge  um  die  Arterien  bilden. 

Ausser  den  Verbindungen  der  neben  einander  verlaufenden  Yenen 
kommen  an  vielen  auch  noch  Verbindungen  mit  entfernt  liegenden  Ge- 
finen  vor,  so  dass  stellenweise  ziemlich  reichliche  Gefässbogen,  sowohl 
der  tiefen  Yenen  unter  einander,  als  auch  dieser  mit  den  oberflächlichen 
Yenen  vorhanden  sind;  regelmässig  sind  diese  letzteren  Verbindungen 
stark  in  der  Nähe  der  Gelenke  entwickelt.  Diese  zahlreichen  Yerbin- 
dongen  ermöglichen  einen  fortdauernden  Blutlauf  bei  den  verschieden- 
sten Bewegungen,  wenn  auch  einzelne  Gefässe  durch  Muskelcontrak- 
tionen  seitweise  verschlossen  werden. 

Diese  Gefasso  folgen  so  genau  dem  Verlaufe  der  Arterien,  dass 
eine  besondere  Beschreibung  von  ihnen  überflüssig  erscheint;  ihre  Na- 
men entsprechen  denen  der  betreifenden  Arterien  und  wird  je  eine 
Vena  come»  interna  et  externa  unterschieden. 

An  dem  unteren  Uande  des  M.  subscapulariH  vereinigen  sich  ge- 
wöhnlich die  beiden  Venae  romitea  brach lalen  zu  einem  Stamme,  indem 
die  Inasere  in  die  gewohnlich  durch  die  Aufnahnio  der  inneren  Uaut- 
vene  bereits  bedeutend  verstärkte  innere  eindringt,  und  so  der  Anfang 
der  Achseiblutader  gebildet  wird. 

2.    Oberflächliche  Blutadern. 

Die  oberflächlichen  Blutadern  des  Armes,  venae superficia- 
le», «.  eubcutanae  brachii,  sind  beträchtlich  stärker  entwickelt,  als  die 
tiefen  und  verlaufen  zwischen  der  Haut  und  der  Fascie.  Sie  nehmen 
die  Haatvenen  und  einige  oberflächliche  Muskelvenen  auf  und  verbin- 
den sich  durch  die  Fascie  hindurch  mit  den  tiefen  Venen  an  einer 
gröeseren  Zahl  von  Stellen. 

An  dem  oberen  Theile  des  Vorderarmes  sind  die  Venen  meist  zu 
drei  Stämmen  vereinigt,  nämlich  zur  äusseren,  inneren  und  mittleren 
Hantvene;  in  der  Nähe  der  Ellenbogenbeuge  theilt  sich  die  mittlere 
Hantvene  meist  in  zwei  Zweige,  von  welchen  der  eine  sich  mit  der 
inaieren,  der  andere  mit  der  inneren  Ilautvene  verbindet.  Die  äussere 
und  innere  Hautvene  cnt8pringen  am  llandiückcn  aus  einem  Geflechte 
von  sahireichen,  kleinen  Venen,  welche  von  der  Uückfläche  der  Finger 
harkonunen. 

An  der  Volar-  und  Dorsalseite  der  Nagelglieder  finden  sich  Ge* 
fleehtei  plexua  cenwti   iliyitorum   cvtarea   et   Uarmleii,   welche   sich   nach 


Geßasluhre. 
Fig.  542.     Die  oberflächlichen  Blntadern  des  ArmeB 

1.  m.  bice^s  brachii;  *,  Lage  der  A.  brachiali»;  a,  vena 
cutanea  radialis;  b,  vena  cephalica;  c,  d.  venae  cataneae  ul- 
nares ;  e,  Vena  basÜica  an  ihrer  Durcbtrittsstetle  durch  die  Pas- 
cie;  f,  vena  cutanea  mediana;  g,  vena  mediana  baEÜica;  h, 
vena  mediana  oephalica. 

rückwärts  in  zwei  Stämmchen,  venae  coUaterales  siiperß- 
ciaies  exiemae  et  intemae;  sammeln,  von  denen  je  eines 
an  der  Ulnar-  und  Radialseite  der  BückSäche  der  Fin- 
ger znr  Mittelhand  Terl&ut'eu,  wo  sich  die  QpfäSBe  zweier 
einander  zugewandter  Fingerränder  je  zu  einer  Mittel- 
handrene,  vena  metacarpea,  vereinigen,  die  an  der 
Räckfläche  der  Zwischenknochenrünme  gegen  die  Hand- 
wurzel hin  verläuft.  Die  innerste  und  äusserate  dereel- 
ben,  nämlich  die  über  dem  ersten  und  letzten  Zwisc!icr.- 
knochenranme  liegende  Vene,  zeichnen  sich  durch  be- 
sondere Stärke  aus  und  haben  daher  besondere  Namen 
erhalten;  man  nennt  das  im  Zwischenräume  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinger  gelegene  Gefäss  Vena  cephalica 
pollicis,  3.  manus,  und  die  im  vierten  Zwiochenknochen- 
raume  gelegene  Vene  Vena  salvatella.  Zwischen  diesen 
^  beiden  Oefässen  ist  das  Gefässnetz  des  Hand- 
ekens, rete  venosum  dorsale  manus,  ausgebreitet. 

1)  Aeassere  Hautveno  des  Armes,  vena  cutaiiea  radialis,  s. 
externa,  s.  v,  cephalica.  Aus  der  Vena  cephalica  pollicis  und  einigen  be- 
nachbarten Yenenästen  bildet  sich  ein  staikes  Oefass,  welches  sich  um 
das  Handgelenk  herum  gegen  die  Yorderseite  des  Vorderarmes  wendet 
und  an  dessen  äusserem  Rande  nach  oben  zielit,  wobei  es  sich  mit 
zahlreichen  Venen  der  Vorder-  imd  Rückfläche  verbindet.  In  der  El- 
lenbogenbeuge tritt  an  dem  äusseren  Rande  des  !M.  biceps  brachii  der 
äoBsere  Zweig  der  mittleren  Hautvene  zu  ihm,  wodurch  ca  an  Stärke 
siemlich  bedeutend  zunimmt,  und  nun  zieht  es  am  äusseren  Rande  des 
H.  biceps  nach  aufwärts,  dringt  in  der  Furche  zwischen  dem  dreieckigen 
Armbeber  nud  dem  grossen  Bmstmnskel  durch  die  Fascie,  nimmt  als- 
dann eine  Vena  thoracico  -  acromialis  auf  und  endigt  zwischen  dem  Ra- 
benachnabelfortsatze  und  dem  Schlüsselbeine  in  der  Achselblutadcr. 

2)  Die  innere  Uaotvene  des  Armes,  vena  cutanea  ulnaris,  s. 
interna,  s.  vena  basilica,  verläuft  häufig  in  zwei  Stämmen  an  der  L'lnar- 
seite  des  Arms  gegen  die  Ellenbogenbeuge  hin.  Der  hintere  Stamm 
geht  aus  der  Vena  salvatella  hervor,  hält  sich  mehr  an  der  Rückseite 
und  wendet  sich  erst  an  der  Ellenbogenbeuge  der  Vorderseite  zu,  um 
sich  hier  mit  dem  vorderen  Stamme,  welcher  von  der  Handwurzel 
aafsteigt,  zu  vereinigen.  In  der  Gegend  dieser  Vereinigung  dringt  der 
innere  Ast  der  mittleren  Hautvene  in  sie  ein.  Die  so  entstandene 
starke  Vene  verläoft  an  der  inneren  Seite  des  M.  biceps  brachii  in  die 
Höhe,  eieht  vor  der  Armschlagader  her  und  dringt  unterhalb  der  Mitte 
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de«  YordenrmeB  durch  die  Fascie,  am  Bioh  mit  der  inneren  tiefen  Arm- 
Tene,  odw  mit  der  bereits  zu  einem  Stamme  vereinigten  Armvene  zur 
BSdniig  der  AchBelvene  zd  vereinigen. 

In  England  nnd  Prankreich  vrerden  die  beiden  vorstehend  beschrie- 
benen QefSsBe  er§t  nach  ihrer  Vereinigung  mit  der  Vena  mediana  in 
der  £üenbogeDbeuge  Vena  cephalica  und  Vena  basilica  genannt,  -wäh- 
rend man  iie  am  Vorderarme  als  Venue  cuttmeae  raäialin  et  uhuiria 
bexeichnet. 

Kg.  543.     Die  Blatgaf&iie  der  BllenbogoD-  Fik.  543. 

beuge,  nach  B.  Qaain.     i/i 

a,  a',  a",  iwei  Aette  de«  N.  eatanem  interDni; 
b,  b'  Tenweignnffen  de«  N.  cataneai  eiterDii«  TOr 
der  Aponenroiii  bidpjti«;  1,  art.  brachialii  durch 
ErOffniuig  der  Faicie  bloii^clegt  \  '2,  Tena  brachia- 
lu  externa;  +,  daTcbichnittene  Vena  hracbialis  in- 
tena:  3,  vena  baiilica;  3',  3',  venae  ulnare«  itiper- 
ficialea;  4,  lena  cephalica;  4',  vena  radiali«  luper- 
fidalu;  5,  5,  vana  mediana;  5,  3',  Tena  mediana 
baüliea;  6.  4',  vena  mediana  cephalica. 

8)  Die  mittlere  Hantvene  des  Vor- 
derarmes, Vena  mediana  aiitihrachii,  entsteht 
ans  einem  ITetze  von  Venen  an  der  Vorder- 
seite des  Vorderarms.  Sie  ist  ein  meist  kur- 
zer Stamm,  vrelcher  zwischen  den  äusseren 
und  den  inneren  Hantvenen  des  Vorderarmes 
verlinft  nnd  unterhalb  der  Ellenbogenbeuge 
einen  ans  der  Tiefe  des  Vorderarmes  hervor- 
kommenden Ast ,  die  tiefe  Mittelarm- 
V en e,  vena  mediana  profunda ,  aufuimmt, 
wodurch  sie  mit  den  tiefen  Armvencn  in  Ver- 
tündnng  steht.  Kurz  nach  dieser  Aufnahme 
senkt  sie  sich  entweder  in  eine  Vene,  welche 
■cbrftg  durch  die  Ellenbogenbeuge  von  der  Vena  basilica  zur  Vena  ce- 
phalica hinläuft,  oder  sie  theilt  sich  in  zwei  Abthcilungcn,  von  welchen 
die  eine  sich  mit  der  einen,  die  andere  sich  mit  der  anderen  der  bei- 
den genannten  Venen  verbindet.  Diese  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  zu  Stande  gekommenen  Verbindungen  bezeichnet  man  als  Vena 
mediana  basilica  und  Venu  mediana  cephalica.  Die  Vena  mediana  ba- 
silica, das  GefSss,  welches  meist  zum  Aderlass  benutzt  wird,  zieht  vor 
der  Armschlagader  her  und  ist  von  ihr  durch  die  Aponeuroso  des  M. 
biceps  getrennt.  Durch  Streckung  des  Armes  wird  der  Zwischenraum 
tirisehen  beiden  QeBssen  vermehrt,  durch  Beugung  des  Armes  wird 
derselbe  Termindert. 

Ehe  irir  zur  Betrachtung  der  unteren  Hohladcr  und  ihrer  Wurzeln 
flbergehen,  schalten  wir  die  Betrachtung  der  beiden  Verbindungssysteme 
twischen  oberer  and  unterer  Hoblader  ein. 
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B.    Unpaarige  Blutader. 

Die  unpaarige  Blutader,  vena  azygos,  s.azyga,  8.  azyga  mafftm, 
8.  vena  8ine  pari,  8.  8ine  comite,  ist  der  auf  der  rechten  und  vorderen 
Seite  der  Wirbelsaule  verlaufende  Yerbindungsstamm  zwischen  unterer 
und  oberer  Hohlvene,  welcher  mit  einem  ähnlich  angelegten,  nur  meist 
nicht  so  vollständig  ausgebildeten  analogen  Stamme  der  linken  Seite, 
halbunpaarige  Blutader,  vena  hemiazygoSf  s.  azygos  sinistra,  s. 
minor,  gleichsam  die  Lücke  ausfüllt,  welche  zwischen  der  Einmündung 
der  unteren  und  oberen  Hohlvene  in  das  Herz  für  die  Einmündung 
venöser  Gefässe  bleibt  Beide  Stamme  nehmen  daher  auch  die  aus 
den  Zwischenrippenräumen  konmienden  Blutadern  auf  und  verbinden 
dieselben  auf  verschiedene  Weise  mit  den  Hauptstämmen. 

Die  Yerschiedenartigkeit  ihrer  Benennung  hängt  mit  der  ungleichen 
Entwicklung  zusanmien,  welche  beide  Oefasse  bei  symmetrischer  An- 
lage erfahren. 

Die  Yenen  beider  Seiten  nehmen  ihren  Ursprung  meist  schon  in 
der  unteren  Abtheilung  der  Bauchhohle  durch  je  ein  Geföss,  aufstei- 
gende Lendenvene,  vena  lumbar is  ascendens,  s,  lumbo-costab's,  s. 
azygos  lumbaris,  welches  vor  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel  her, 
von  dem  runden  Lendenmuskel  bedeckt,  meist  mit  leichten  Biegungen 
nach  aufwärts  zieht.  Dieses  Gefäss  steht  häufig  mit  einer  der  Yenen 
des  Beckens  oder  der  gemeinschaftlichen  Hüftvene  nach  unten  in  Yer- 
bindung  und  verbindet  sich  im  Aufsteigen  mit  den  queren  Lendenve- 
nen, sowie  öfters  mit  den  Nierenvenen,  hinter  welchen  es  jedoch 
auch  häufig  herzieht;  endlich  gehen  beide  Gefässe  auch  öfters  in  der 
obersten  Abtheilung  der  Bauchhöhle  eine  direkte  Yerbindung  mit  der 
unteren  Hohlvene  ein.  Am  Zwerchfelle  treten  sie  etwas  näher  zur 
Mittellinie,  gelangen  so  von  den  Querfortsätzen  zu  den  Wirbelkorpern 
und  dringen  zwischen  dem  inneren  und  mittleren  Lendenschenkel  des 
Zwerchfells,  selten  durch  die  Aortenoffnung,  in  die  Brusthöhle  ein.  Yen 
hier  aus  erhalten  sie  ihre  selbständigen  Namen. 

Die  unpaarige  Blutader  steigt  auf  der  rechten  Hälfte  der 
Yorderseite  der  Wirbelkörper  in  die  Höhe,  biegt  sich  in  der  Höhe  des 
vierten  oder  fünften  Brustwirbels  etwas  nach  rechts  und  hinten,  ge- 
langt so  dicht  an  der  Lungenwurzel  her  hinter  den  rechten  Bronchus 
und  krümmt  sich  über  denselben  nach  vomen,  um  unmittelbar  oberhalb 
der  Stelle,  an  welcher  die  obere  Hohlader  den  Herzbeutel  erreicht,  in 
diese  einzudringen. 

Sie  liegt  beim  Eintritte  in  die  Brusthöhle  dicht  an  der  rechten 
Seite  des  Milchbrustganges  und  ist  durch  diesen  von  der  Brustaorta  und 
der  Speiseröhre  getrennt;  sie  zieht  hier  vor  den  Litercostalarterien  her 
und  ist  von  vomher  von  dem  Brustfelle  bedeckt. 

Die  halbunpaarige  Blutader  besitzt  auf  der  linken  Seite  in 
der  unteren  Abtheilung  der  Brusthöhle  einen  ähnlichen  Yerlauf  wie  die 
unpaarige  Blutader  auf  der  rechten  Seite ;  allein  sie  steigt  nur  bis  zur 
Höhe  des  zehnten  bis  siebenten  Brustwirbels  vor  den  Zwischenrippen- 
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a,  Baailartheil  det  Hinterhaaptibeini,  in  beiden 
Seiten  detaelben  das  gei3ffnete  DroMe] aderloch,  wel- 
ches nach  ansäen  vom  Schläfenbeine  buKrenit  er- 
•cheint;  b,  fünfter  Haltwirbel;  o,  enta  Kippe;  d, 
Kchite  Rippe;  6,  iwGIfte  Rippe;  f,  fQnfter  Lenden- 
wirbel. 1,  obere  Hohlader,  liemlich  dicht  am  Her- 
xen  abftetehnitten ;  2,  2',  Schlaiielbeinbintadam  ;  3, 
rechte  Drouelader;  J',  Ä',  untere  Abtheilunaen  der 
seitlichen  Blutleiter  der  SchädelhOhle;  4,  i',  &as- 
sere  Drostelader ;  5,  5',  Wirbelblutader ;  5",  änsse- 
re*  Wirbelblutadergeflecht  1  6,  EinmOndungistelle 
des  Uilchbmstgangs;  7,  7',  innere  Uruitblu tadern; 
TOD  6,  nach  7,  linke,  Ton  5,  nach  7,  rechte  uoge- 
naDDte  Blutader;  links  von  7,  EinmDndung  der  ud- 
tersten  Schü ddrOienbtn tader ;  8,  rechte  obere  Inter- 
costalblntoder  in  Verbindung  mit  der  Vena  ano- 
□jma  linistra  und  mit  der  Vena  ai7goi;  ß,  9,  v.  asjr- 

rmit  ihrer  Eintrittsstelle  in  die  obere  Hohlsder; 
.  *ena  hemias.T|;Oi,  mit  doppelter  Verbindang  mit 
der  Vena  AtjaM\  10,  dnctns  thoracicns,  mit  Ein- 
mOndung  in  die  Vena  anonyroaiinistia;  11,  Stamm 
der  ant«ren  Uohlader  nnt«rbalb  der  Leber;  12, 
Verbindung  der  Vena  hemiaiygos  mit  der  linken 
Nierenvene;  Vi,  vena  lambaris  ascendens  deitrni 
13',  Vena  lumbaris  ascendens  sinistra,  beide  in  Ver- 
bindung mit  den  queren  Lendenblntadem,  sowie 
mit  einigen  Beckenvenen  und  dadurch  auch  mit 
der  unteren  Hohlnder;  14,  14',  Sauere  Darmbein- 
blntadem;  15,  Krembeiublutadern. 


■chlagadem  und  hinter  der  Bnutoorta  nach 
aufwärts  tmd  biegt  sich  dann  dicht  auf  der 
Wirbelsänle  hinter  der  BmBtaorta  und  Speise- 
röhre und  Tor  dem  Milchbruatgan^  hör  nach 
rechts  hinüber  zur  unpaarigen  Blutader,  in 
Teiche  sie  eindringt. 

Während  ihres  Verlaufes  in  der  Brust- 
höhle nehmen  die  unpaarige  und  faalb- 
anpaarige  Blutader  eine  Anzahl  von  Oe- 
Hiasen  auf  und  treten  mit  anderen  in  Ver- 
bindung. Die  Hauptzufllisse  worden  durch 
die  Zwischcnrippenblntadem  gebildet  und 
ausserdem  kommen  noch  die  Speiserühron- 
venen,  die  Bronchialvenen  und  die  hinteren 
Hittelfellvencn  in  Betracht  \1 

1.    Zwisohenrippenblutadorn. 

Die  Zwischenripponblatadern,  tvtuie  infrrcontalen,  sammeln 
das  Btut  der  innorcn  Abtheilung  der  Bruatwand,  laufen  an  der  Seite 
der  Zwischenripponartcrien  her  in  den  Zwischenrippcnräumcn  nach  hin- 
ten und  verhalten  Rieb  mit  ihren  Wurzeln  ähnlich  wie  die  Zwischen- 
rippenartericn  mit  ihren   Äcsten.     Sie   entstehen  daher  je  aus  einem 
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Zwiflchenrippenaste,  ramus  intercosialis,  und  einem  Rückenaste, 
ramus  dorsalis,  yon  denen  der  letztere  das  Blut  aus  der  Haut  und  der 
Muskulatur  des  Kückens,  sowie  aus  dem  Wirbelkanale  aufiiimmt.  An 
der  Seite  der  Wirbelkorper  liegen  die  Zwischenrippenyenen  über  und 
Tor  den  Zwischenrippenarterien.  Die  Zwischenrippenyenen  sind  mit 
Klappen  yersehen« 

a)  Die  rechten  Zwischenrippenblutadern,  venae  intercosta^ 
Us  dextrae,  münden  in  der  Begel  mit  Ausnahme  der  ersten  oder  der 
beiden  ersten  in  die  unpaarige  Blutader  ein.  Diese  Einmündung  er- 
folgt für  die  unteren  Zwischenrippenyenen  einzeln,  während  die  oberen 
sich  gewohnlich  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stammchen  yereinigen, 
das  häufig  auch  noch  die  oberste  Zwischenrippenyene  aufnimmt,  oder 
sich  doch  wenigstens  mit  ihr  (siehe  pag.  962)  yerbindet  und  dann  in 
den  Bogen  der  unpaaren  Blutader  einsenkt. 

b)  Die  linken  Zwischenrippenblutadern,  venae  intercostcUes 
sinistrae,  zeigen  in  den  einzelnen  Fällen  ein  sehr  yerschiedenes  Verhalten. 
Die  untersten,  gewöhnlich  4  —  6,  Gefässe  dringen  in  die  halbunpaare 
Yene  ein;  die  mittleren,  gewöhnlich  2  —  3,  Gefässe  treten  meist  direkt 
Tor  den  Wirbelkörpem  her  in  die  unpaare  Yene  und  die  oberen,  dem 
zweiten  bis  fünften  Zwischenrippenraume  entsprechenden,  Yenen  sam- 
meln sich  gewohnlich  zu  einem  Stämmchen,  welches  entweder  eine  Yer- 
bindung  mit  der  Yena  anonyma  sinistra  (siehe  pag.  962)  oder  eine 
solche  mit  der  Yena  azygos  eingeht;  dieses  Stänmichen  bezeichnet  man 
als  obere  halbunpaarige  Blutader,  vena  hemiazygos  superior. 
Dieses  Gefäss  kann  sich  ebenso  mit  beiden  Gefässstammen  zugleich 
yerbinden  und  kann  endlich  auch  noch  die  Yena  hemiazygos  inferior 
aufnehmen,  so  dass  auf  diese  Weise  sämmtliche  Zwischenrippenyenen 
der  linken  Seite  unter  einander  und  ausserdem  sowohl  mit  der  unpaa- 
rigen wie  mit  der  linken  ungenannten  Blutader  yerbunden  sind. 

2.    Speiseröhreblutadern. 

Eine  unbestimmte  Anzahl  yon  Speiseröhreblutadern,  venae 
oesaphageae,  münden  sowohl  in  die  Yena  azygos,  wie  in  die  Yena 
hemiazygos. 

3.    Bronchialblutadern. 

Die  Bronchialblutadern,  venae  bronchiales,  führen  das  Blut, 
welches  zur  Ernährung  der  Lungen  gedient  hat,  zurück;  sie  yerlaufen 
an  der  Seite  der  Bronchien  her,  durch  welche  sie  gestützt  werden,  zu 
den  Lungenwurzeln.  Der  Stamm  der  rechtien  Bronchialyene  mündet 
in  die  Yena  azygos,  unmittelbar  yor  der  Yerbindung  derselben  mit 
der  oberen  Hohlyene,  der  Stamm  der  linken  Bronchialyene  senkt  sich 
meist  in  die  obere  halbunpaare  Blutader. 

4.    Hintere  Mittelfellblutadern. 

Hintere  Mittelfellblutadern,  venae  mediastinales  posteriores, 
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führen  in  grösserer  Anzahl  das  Blut  Ton  den  in  der  hinteren  Abthei- 
lung  des  MittelfeUraumes  gelegenen  Theilen,  sowie  yon  den  Wänden 
dieses  Baumes  zur  Vena  azygos  und  zur  Yena  hemiazygos. 

In  einigen  F&llen  hat  man  beobachtet,  dast  die  Vena  asygos  die  Vena  oa?a 
inferior  in  sich  aufnahm  und  dann  eine  bedeutende  Qrösse  besass.  Auch  wurde 
der  Eintritt  der  Vena  asygos  in  die  Vena  subclavia  beobachtet. 

C.    Blutadern  der  Wirbelsäule. 

Die  Blutadern  der  Wirbelsäule,  venae  columnae  vertebrcUis, 
bilden  dichte  Geflechte  mit  einander  verbundener  Gefässe,  welche  der 
ganzen  Lange  der  Wirbelsäule  nach  sowohl  im  Inneren  des  Eanales, 
ab  auch  aussen  entwickelt  sind.  Sie  stehen  durch  die  Rückenäste  der 
Zwisohenrippenblutadem,  der  Lendenblutadem  und  der  Ereuzbeinblut- 
adem  mit  der  oberen  und  der  unteren  Hohlyene  in  Verbindung  und 
Tereinigen  sich  nach  oben  hin  mit  den  Wirbelvenen  und  den  Venen- 
räumen  des  Gehirnes. 

Man  kann  an  diesen  Blutadern  die  folgenden  Abtheilungen  unter- 
scheiden: 1)  Die  äusseren  Bückenblutadem  der  Wirbelsäule;  2)  die 
Torderen  Wirbelkanalgeflechte;  3)  die  hinteren  Wirbelkanalgeflechte 
und  deren  Zuflüsse,  die  Blutadern  der  Wirbelkorper  und  die  Blutadern 
des  Bückenmarks.  Sämmtliche  Abtheilungen  sind  durch  Verbindungs- 
geflsse  mit  einander  vereinigt 

1.    Die  äusseren  Bückenblutadern  der  Wirbelsäule. 

Die  äusseren  Rückenblutadern  der  Wirbelsäule,  venae 
darsi  spinales,  8.  plexus  dorsales  Spinae,  s.  spinales  extertii,  s.  vertebrales 
dorsales,  s.  venae  spinales  extemae  posteriores,  bilden  kurze  Stämme, 
welche  sich  auf  den  Bogen  und  Domfortsätzen  der  Wirbel  verbreiten, 
das  Blut  aus  den  tiefen  Muskeln  des  Rückens  und  der  Haut  aufneh- 
men und  sich  unter  einander  verbinden.  Durch  die  Ligamenta  sub- 
flava  hindurch  stehen  sie  mit  den  Blutadern  des  Wirbelkanales  in  Ver- 
bindung und  nach  aussen  hin  vereinigen  sie  sich  mit  den  Zwischenwir- 
belblutadem  und  den  Lendenblutadem,  nachdem  sie  vorher  Bami  spi- 
nales, s,  emissarii,  aus  den  ZwischenwirbellSchem  aufgenommen  haben. 

2.    Die  vorderen  Wirbelkanalgeflechte. 

Die  vorderen  Wirbelkanalgeflechte,  plexus  spinales  intenii 
anteriores,  s.  sinus  longitudinales  columnae  vertebralis  anteriores,  s.  ve- 
nae magnae  Spinae  longitudinales  anteriores,  bilden  zwei  weite  Blut- 
adern, oder  eigentlich  gewundene,  venöse  Kanäle,  welche  sich  an  bei- 
den Seitenabtheilungen  der  Rückfläche  der  Wirbelkörper  an  der  gan- 
zen Länge  der  Wirbelsäule  herabziehen.  Sie  liegen  wie  die  hinteren 
Wirbelkanalgeflechte  ausserhalb  der  harten  Rückenmarkshaut  In  der 
Nähe  der  Zwischenwirbellöcher  sind  sie  durch  Verbindungsgefässe  mit 
den  äusseren  Venen  etwas  nach  aussen  gezogen  und  erscheinen  dadurch 


emgeschnürt.  In  manchen  Abtheilnngea  aind  sie  mehrfacli  und  geben 
zwischen  dem  Perioste  und  dem  Ligamentum  comm.  vertebrale  poetic. 
quere  geflechtartige  Verbindungen,  phxiis  Iramcersi  anteriores,  mit  ein- 
ander ein.  Ihr  Blut  flieset  in  der  Ealsregion  in  die  Wirbelvencn ,  in 
der  BniBtregioD  in  die  ZwiechenrippenTenen,  in  der  Bauchregion  in  die 
Lendenvenen  ab. 


3.    Die  hinteren  Wirbelkaualgeflechte. 

Di©  hinteren  Wirbelkanalgeflechtc,  plexiis  spii)a/es  infenii 
posteriores,  s.  venne  spmato  inteniae  posteriores,  bilden  ziemlich  dichte 
VeneuTerbindungen  an  der  inneren  oder  yorderen  Fläche  der  "Wirbel- 
bogen,  welche  in  ähnlichen  Längszügen,  wie  an  der  Bückseite  der  Wir- 
belhörper  angeordnet  sind  und  gleichfalls  durch  die  Zwischenwirbel'  ■ 
IScfaer  mit  den  äuBseren  Yenen  in  Verbindung  stehen.  Durch  die  que- 
ren Aeste,  welche  sowohl  die  einzelnen  Abtheilungen  der  beiden  Haupt- 
KÜge  als  diese  nnter  einander  verbinden,  entstehen  Gefaaskränze,  cir- 
celli  renosi  spinnies,  s.  vertebrafes,  welche  im  Lineren 
je  eines  "Wirbelringos  Terlaufen.  Ebenso  bildet  sich 
in  den  Zwischenwirbellöchcm,  je  um  einen  austreten- 
den Kervenstamm  ein  Gefässring,  rircellus  renosus  fo- 
raminis  infervertebralis. 


Fig.  54.'!. 


Fig.  545.     Hii 


Sappey. 
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Man  sieht  Am  beiden  acitliibim   LiliigegvfüBsu  je 
Flühe  eines  Wirbula  durch  hinteru  QueranastomOBCn  mit. 
ander  verbunden,     (n   der  Kcötrneten   Sohrideüiölile 
hinteren  Venenriiume  aichtbitr. 


Die  Zuflüsse  zu  dieRcn  Venengeflechten  kommen 
vorzugsweise  von  zwei  Seiten,  nümlich  von  den 
Wirbelkörpern,  sowie  von  dem  Küekcnmarkc  und 
seinen  Häuten. 

1)  Die  Wirbelkörperblutadcrn,  reiiae  liasi- 
rerlehrales,  sind  verhältnissmäaaig  weite  Oefasse,  wel- 
che in  den  Kanälen  im  Inneren  der  Wirbelkörper 
enthalten  sind;  während  die  zugehörigen  Arterien  nur 
eine  geringe  Stärke  besitzen.  Sie  laufen  an  der  hin- 
teren Fläche  der  "Wirbelkörper  zusammen  und  drin- 
gen durch  eine  oder  zwei  Ocffnungen  in  den  "Wirbel- 
kanal  ein,  wo  sie  sich  mit  den  vorderen  Bogen  der 
Wirbelkanalgeflechte  verbinden.  An  der  Vorderflächo 
der  Wirbelkörper  stehen  sie  in  Verbindung  mit  den 
äusseren  Venen,  so  dass  sie  nach  zwei  Seiten  hin 
einen  Abfluss  gegen  die  Venen  der  Scitenwand  des 
Körpers  haben. 

2)  Blutadern  des  Rückenmarkes,  renae  mc- 
ditUuc  itpi}ialis.  —  Diese  Qefässo  verbreiten  sich  in- 
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A.  fioriiontahchnitt  durch  einen  der  unteren 
ttruatwirbel.  —  B.  Senkrechter  Schnitt  durch  meh- 
rere untere  Brustwirbel. 

a,  procesaiiB  9|iinoaiifl;  b,  proceMai  tranirertus; 
e,  WirbelkSrper :  d,  canalii  Bpinalii ;  1,  vordere 
äouere  [tlutadem;  2,  hintere  iluiiere  Wirbelhlut- 
ailergefli'chte  in  TcrbindiinK  f'^  '^^'^  inittudem  dm 
Wirbelk anales;  :1,  liintere«,  4,  vorder«  WirbelkanaU 
tiellecht;  5,  venac  basi-vcrtubralei ;  ti,  Anfänge  der 
Zwiechenrippenblutadem. 

nerltalb  des  Backes  der  hsrten  Süctemnarkft- 
haot  dicht  auf  dem  Bückenmarke ;  sie  sind 
■ehr  eng  nnd  lang,  verlaufen  auf  beiden  FI£- 
cben  dicBes  Organea  und  bilden  ein  ansge- 
breitetea  Netzverk.  Man  untersoboidet  eine 
Vena  mediana  meditllae  »pinnUs  anterior,  ».  tqn- 
mtlin  proprio  anterior  nnd  eine  Vena  mediana 
meduUae  spiiialis  posterior.  Im  Allgemeinen 
nebmen  diese  GeßsBe  nach  oben  bin  an 
Stärke  za;  allein  die  bintero  ist  in  der  obe- 
ren Haieregion  scbvBcber,  als  in  der  Lendengegend.  Bie  stehen  mit 
den  übrigen  Qeßssen  der  Wirbelsäule  durch  Aeste  in  Yerbindnog, 
welche  die  austretenden  Nerven  durch  die  ZwischenvirbellScher  hin- 
durch begleiten.  In  der  Nähe  des  Schädels  bilden  sie  mehrere  kleine 
Stämme,  welche  mit  den  Wirbelvenen,  den  unteren  Eüeinhimvenen  und 
den  unteren  Blutleitem  der  Schädelhöhle  in  Terbifidung  treten. 

Die  kleinen  Venen  der  Itackenmarkshäute  vorbinden  sich 
mit  den  benachbarten  Venen  des  RDckenmarkes  und  des  Wirbelkanales. 

Wenn  man  die  allgemeine  Anordnung  der  sämmtUchen  im  Oebiete 
der  Wirbelsäule  gelegenen  Venen  betrachtet,  so  sind  dieselben  xwar 
der  Länge  nach  unter  einander  verbunden,  allein  im  Allgemeinen  Tet> 
länft  das  Ulut  in  jeder  Abtheilung  vorzugswcifio  horizontal.  Es  gelangt 
so  in  die  ausserhalb  der  Wirbelsäule  golcgoncit  Blutadern,  so  dass  es 
in  der  Halsregion  vorzugsweise  von  den  Wirbelblutadern,  in  der  Bmst- 
region  von  dem  Sy^stem  der  Vena  azygos,  in  der  Lendenregion  von  den 
Lendenblatadem  nnd  in  der  Kreuzbeinregion  von  den  Beckenblutadem 
aofgenoDunen  wird. 


D.    Untere  Hohlader. 


Die  untere  Hohlador,  renn  ravn  inferior,  s.  adscenilem,  nimmt 
das  Blut  der  unteren  Extremitäten  und  der  Eingeweide  der  ßeoken- 
und  ßanchböhle  in  sich  auf.  Sic  beginnt  mit  dem  ZusamincnfluBse  der 
beiden  gemeinscbaftücbcn  Hüftblutadcm  an  der  rechten  Seite  des  fOnf- 
ten  Lendenwirbelkörpers,  unter  der  rechten  üüftschlagader  und  steigt 
dann  an  der  rechten  Seite  der  Bauchaorta  bis  zum  hinteren  Leberrande 
m  die  Höhe.    Hier  trennt  sie  sich  von  der  Aorta,  dringt  in  die  obere 
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Abtheilnng  der  rechten  Längsfurche  der  Leber  ein,  und  wendet  mA 
zu  dem  Foramen  quadrilaterum  des  seimigen  Theils  des  Zwerchfidb 
(Bd.  I.  pag.  329),  durch  welches  sie  in  den  Herzbeutel  und  unmittel- 
bar darauf  in  den  rechten  Yorhof  des  Herzens  eindringt.  An  ihrer 
Eintrittsstelle  in  denselben  ist  eine  starke  Falte,  valvula  Eustachii,  an- 
gebracht, deren  Eigenthümlichkeiten  bereits  bei  Bescbieiban^  des  Her- 
zens erörtert  wurden. 

L    Wurzeln  der  unteren  Hohlader. 
Gemeinschaftliche  Hüftblutader. 

Die  beiden  gemeinschaftlichen  Hüftblutadern,  venae  ilio' 
cae,  s.  iliacae  communes^  8.  prtmifivae,  s.  anonymae  iliacas,  sammeln  im 
Allgemeinen  das  Blut  aus  den  gleichen  Bezirken,  in  welche  es  durch 
die  gemeinschaftlichen  Hüftschlagadern  hingeführt  wird.  Sie  setzen  sich 
daher  auch  aus  Wurzeln  zusammen,  welche  den  Aesten  der  Hültschlag^ 
ädern  entsprechen  und  werden  zunächst  je  durch  die  äussere  Hflftblnt- 
ader  und  die  Beckenblutader  gebildet 

Die  gemeinschaftlichen  Hüftblutadem  erstrecken  sich  von  der  HflA- 
kreuzbeinverbindung  an  bis  zur  Verbindung  des  yicrten  mit  dem  fSnf- 
ten  Lendenwirbel,  an  deren  rechter  Seite  sie  sich  zur  imteren  Hohl- 
Tcne  verbinden.  Das  Gefäss  der  rechten  Seite  ist  etwas  kürzer,  yer- 
läuft  gestreckter  und  steiler,  so  dass  es  nahezu  senkrecht  in  die  HShe 
steigt,  dabei  liegt  es  hinter  und  dann  nach  aussen  von  der  entspre- 
chenden Schlagader.  Die  linke  Hüftblutader  ist  länger,  Terläuft  ge- 
neigter, liegt  an  der  inneren  Seite  ihrer  Arterie  an  und  dringt  oben 
hinter  den  Ursprungstheil  der  rechten  Hüftschlagader,  wo  die  Vereini- 
gung der  beiden  Hü^tblutadern  erfolgt. 

1.    Aeussere  Hüftblutader. 

Die  äussere  Hüftblutader,  venu  iliaca  extetma,  ist  das  End- 
stück des  von  der  unteren  Extremität  herkommenden  Blutaderstammes, 
welches  von  dem  Foupart'schen  Bande  an  bis  zur  Bildung  der  gf'mein- 
samen  Hüftblutader  an  der  Hüftkreuzbeinverbindung  verläuft  Sie 
liegt  beiderseits  Anfangs  nach  innen  von  der  zugehörigen  Arterie  und 
tritt  rechts  allmählig  hinter  dieselbe.  Sie  besitzt  keine  E^lappen*,  geht 
aus  den  tiefen  und  oberflächlichen  Blutadern  der  unteren  ExtremitSt 
hervor  und  nimmt  während  ihres  Durchtrittes  unter  dem  Poupart'schen 
Bande  noch  einige  Zuflüsse  auf. 

a.    Tiefe  Blutadern  der  unteren  Extremität 

Die  tiefen  Blutadern,  venae  profundae,  s.  comites,  verlaufen 
zur  Seite  der  Arterien  und  deren  Aeste  und  zeigen  genau  die  gleiche 
Verthcilungsweise.  Die  imterhalb  dem  Knie  gelegenen  Blutadern  fin- 
den sich  paarweise  bei  den  Arterien  und  zeigen  die  gleiche  Anord- 
nungsweise wie  die  entsprechenden  Gefässe  der  oberen  Extremität;  sie 
erhalten  die  den  Arterien,  an  welchen  sie  herlaufen,  entsprechenden 
Kamen.  Die  vordere  und  hintere  Schienbeinblutader,  venae 
fibiales  arUica  et  postica,  von  denen  die  letztere  dieWadenbeinblut- 
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ader,  venu  peroneaj  aufgenommen  hat,  yereinigen  sich  am  unteren 
Rande  des  Eniekehlenmuskels  asur  Eniekehlenblutader. 

Die  Eniekehlenblutader,  vena  poplitea,  nimmt  ausser  einer 
grosseren  Zahl  kleinerer,  vom  Gelenke  und  yon  den  Muskeln  herkom- 
mender Ge^se,  ein  grösseres  oberflächliches  Gefäss,  die  äussere  Bo- 
senader,  auf.  Die  Eniekehlenvene  biegt  Anfangs  nach  innen,  dann 
nach  hinten  und  zuletzt  nach  aussen  und  hinten  von  der  Eniekehlen- 
schlagader,  zwischen  ihr  und  dem  Nervus  popliteus.  So  dringt  sie 
durch  den  Spalt  in  dem  grossen  Schenkelanzieher  und  geht  hier  in  die 
Schenkelblutader  über. 

Manchmal  erfolgt  die  Vereinigung  der  beiden  TTnterschenkelblut- 
adem  erst  weiter  oben ,  so  dass  die  Eniekehlenschlagader  entweder  nur 
ein  Stück  weit  oder  in  ihrer  ganzen  Länge  von  zwei  Blutadern  be- 
gleitet wird. 

Die  Schenkelblutader,  vena  femorcUis,  erstreckt  sich  wie  die 
entsprechende  Arterie  über  die  oberen  zwei  Dritttheile  des  Oberschen- 
kels und  geht  am  Foupart'schen  Bande  in  die  äussere  Hüftblutader 
über.  Anfangs  liegt  sie  an  der  Aussenseite  der  Schenkelschlagader, 
allein  allmählig  wendet  sie  sich  an  deren  innere  Seite,  an  welcher  sie, 
in  gleichem  Niveau  mit  der  Arterie  und  in  eine  gemeinschaftliche  Scheide 
mit  ihr  eingeschlossen  (siehe  Bd.  I.  pag.  389),  am  unteren  Rande  des 
Poapart'schen  Bandes  zu  finden  ist. 

Im  unteren  Theile  ihres  Verlaufes,  nimmt  die  Schenkelblutader  die 
den  Verzweigungen  der  Schenkelarterie  entsprechenden  Wurzeln,  na- 
mentlich auch  die  tiefe  Schenkelblutader;  vena  femoralis  pro- 
funda ,  auf;  in  diese  dringen  vorzugsweise  die  Blutadern  aus  den  Mus- 
keln des  Oberschenkels.  An  ihrem  oberen  Ende  vereinigt  sich  mit  der 
Schenkelblutader  die  innere  Rosenblutader. 

Manchmal  verfolgt  die  Schenkelblutader  längs  des  Oberschenkels 
einen  etwas  anderen  Verlauf  als  die  Schenkelschlagader.  Sie  dringt 
nämlich  zuweilen  im  Kniekehlenraum  etwas  weiter  nach  oben,  durch- 
bohrt den  grossen  Schenkelanzieher  etwas  später,  als  gewöhnlich,  und 
vereinigt  sich  mit  der  tiefen  Schenkelblutader,  so  dass  sie  erst  wieder 
in  der  obersten  Abtheilung  in  die  Nähe  der  Schenkelarterie  gelangt. 
In  seltenen  Fällen  ist  die  Schenkelblutader  ganz  oder  zum  Theil  dop- 
pelt vorhanden. 

b.    Oberflächliche  Blutadern   der  unteren  Extremität. 

Die  oberflächlichen  Blutadern  der  unteren  Extremität, 
venae  subcutaneae,  $.  superficiales  pedis,  cruris  et  femoris,  entstehen  an 
dem  Rücken  des  Fusses',  unmittelbar  unter  der  Haut  aus  dem  venö- 
sen Fussrückennetze,  rete  venosum  dorsale  pedis.  Aus  diesem  Netze 
treten  zwei  Hauptstämme,  die  äussere  oder  kurze  und  die  innere  oder 
lange  Rosenader,  hervor. 

1)  Die  äussere  oder  kurze  Rosenader,  vena  saphena  externa, 
8.  parva,  geht  aus  dem  äusseren  Theil  des  Fussnetzes  hervor,  zieht  hin- 
ter dem  äusseren  Sjiöchel  her  und  wendet  sich  allmählig  hinter  die 
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AchillesBelme;  nach  anfwSrte  tritt  sie,  ausaerhalb  dor  Fascic,  neben 
dorn  ÜuBseren  BosonnerTei]  zwiaclien  die  beiden  Bänche  des  M.  gastro- 
cnemiuB,  dringt  durch  die  Fascie  hindurch  in  die  Knieketile  und  mündet 
in  die  Kniekohlenvene.  Längs  üirea  Verlaufes  nimmt  sie  von  den  Sei- 
ten her  oberflächliche  Blutadern  auf  und  steht  an  Terschiedenen  Stellen 
dnrcli  die  Fascie  hindurch  mit  tiefen  Blutadern  in  Yetbiudung. 


Fig.  547.    Oberflächliche 


Seite  dei 


ichtei 


nkeU. 


Vi 


Man  überHieht    die  ausserhalb    der  Fascie   gelesoneD  ober- 
flächlichea  Blutadern.    Die  kleine  Rosenader  wendet  sieb  un- 
ter dem  9naaeren  Knöchel    her  nach    hinten  und  Terachwii: 
in  der  Kniekehl  eng  egend  unter  der  Fascie.     Die  grosse  Iloi 
ader  ist  vom  oberen  Theil  der  Wadenmuskela  an  am  iunc 
Rande  nach  aufwärts  sichtbar. 


)det 
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2)  Die  innere  oder  lange  Bosenader,  venu 
saphena  interna,  s.  longa,  s.  magna,  zieht  TOD  dem  in- 
neren Fuasrande  her  vor  dem  inneren  Enöchel  vor- 
über nach  aufwärts.  Sie  liegt  an  der  inneren  Seite 
des  Unterschenkels,  zur  Seite  dos  inneren  Boeenner- 
ven,  am  inneren  Bande  des  Schienbeines,  vendet  sich 
in  der  Eniegegend  etwas  hinter  den  inneren  Obei> 
schenkolknorren  und  steigt  dann  an  der  inneren  vor- 
deren Abtheilung  des  Oberschenkels  zur  Fovea  ovalis 
i'asciae  latae  (Bd.  I.  pag.  388^,  durch  welche  hin- 
durch sie  zum  oberen  Ende  der  Schenkelblutader  vor- 
dringt. 

An  dem  Unterschenkel  sowohl,  wie  an  dem  Ober- 
schenkel geht  sie  mehrfache  Yerbindungen  durch  die 
Fascie  hindurch  mit  den  tiefen  Blutadern  ein  und 
nimmt  ebenso  oberSSchliche  GefSsse,  namentlich  am  Oberschenkel,  auf. 
Tor  ihrer  Einmflndungsstelle  in  die  Schenkelblutader  tritt  namentlich 
noch  eine  stärkere  äussere  und  eine  hinterre  Hautvene  des 
Oberschenkels,  venae  ctdaneae  femoris  externa  et  posterior,  zu  ihr, 
und  ausserdem  nimmt  sie  einige  oberflächUche  Blutadern  der  Bauch- 
decken und  der  Schamgegend  auf.  Es  sind  dies  die  Venae  epigastrica 
superficialis,  circumflexa  ilii  superficialis  und  pubica  externa,  deren  Ver- 
breitungsbezirk  demjenigen  der  gleichbenannten  Arterien  entspricht. 

Sowohl  die  oherSächhchen  wie  die  tiefen  Blutadern  der  unteren  Ex- 
tremität sind  mit  zahlreichen  Klappen  verschen,  doch  sind  dieselben  bei 
den  tieferen  noch  zahlreicher,  als  bei  den  oberflächlichen. 


E.    Direkte  Zuflüsse  zur  äusseren  Hüftblutader. 

In  den  Stamm  der  Susseren  Hüitblutader  senken  sich  noch  zwei 
GefKsspaare  ein,  welche  von  der  inneren  Seite  der  vorderen  und  seit* 
hohen  Bauchvrand  herkommen.  Ausserdem  ist  regelmässig  eine  starke 
Verbindung  mit  dor  HOftlochblutader  vorhanden. 


Rei:kei]btal»dt>r. 
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rcuhtuii  Duhn-B.  >/• 
Nur  der  Bnuiitziig  der 
olierflüc blichen  Illntadcm 
an  der  inneren  Seite  ist 
d^irgeiitclU.  Diu  urumo 
RoBeiiader  sieht  nach  nuf- 
wfirts.  1 ,  foTea  ovalii 
fii^ciae  latoe;  a,  VL-nn  epi- 
^stricu    BUpcrficiBlia ;     b, 


mfleia 


Vig.hiX  Diooberflach- 
lichuii  ItlutttcfaiHO 
der      Schenk.'lbeogo 


nacU  U.  Qui 


V« 


a.  Haut  der  IJaucUwund; 
h,  fuicia  Bui>crlicJuliB  ab- 
ilominis ;  b'  Fortni-ttnng 
derwllien  aaf  den  8amea- 
«trBDS  1  C ,  c ,  A^Kineu- 
rose  dea  3iiK<icren  snliicfco 
llanchmniikctR :  c',  Abthei- 
lnog  denelbeu  am  vor- 
deren Bauchriiige ;  c",  ilir 
üeborgaDK  in  da*  l'on- 
part'eche  Band  1  U.  d',  d", 
Nucia  lata;  e,  o',  Schcitlo 
der  Scbenkelgcfilaic;  1,  a. 
fvmoralii;  2,  rena  feuio- 
ralii;  3,  TCna  gaphcna 
magna;  3',  veaa  superG- 
ciali*  anterior ;  1 ,  vaxa 
circuiiifloia  ilium  siiperli- 
cialia;  5,  lena  epit{Mtrica 
«n|)cräcia1iii ;  ti,  vnna  ]iu- 
denda externa;  7,  Ö, Glan- 
dulae lymphaticae;  0,  10, 
11,  nervi  untanei. 

1)  Innoto  Bauch- 
deokenblutadern, 
reiiae  epigaalrictic  intenitie,  Terianfon  zd  beiden  Soiton  der  gloichnanügeQ 
Schlagader. 

2)  Urageschlagono  Hfiftblatadern,  veituc  circuwßvxue  ilium 
iiileniae,  bereiten  die  Arterie  glcicbon  Namens. 

2.    Becken  blut  ad  er. 

Die  Beckonblntader,  oder  innere  Ilüftblutader,  rena 
iliiicii  iiilcrna,  s.  hypoyitslricu,  entetobt  aus  Wurzeln,  welche  in  ihrer 
Terbrcitnng  im  Allgemeinen  mit  den  Aesten  dor  BeckonBchUgader  Qbei- 
(unstimmen.  Die  während  des  Fdtallebona  vorhandene  Nabolvene, 
tena  unihilicalia,  dagegen  trennt  eich  beim  Eintritte  in  den  Körper  vom 
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Nabelstrange  her  von  den  Nabelarterien  und  begibt  sich  (Bd.  I.  pag.  528) 
nach  aufwärts  zur  Leber.  Die  Beckenblutader  liegt  Tor  der  Hüftkreuz- 
beinverbindung  hinter  ihrer  zugehörigen  Arterie  und  vereinigt  sich  nach 
kurzem  Verlaufe  am  oberen  Beckenrande  mit  der  äusseren  Hüftblut- 
ader zur  gemeinschaftlichen  Hüftblutader.  Der  Stamm  der  Beckenblut- 
ader enthält  keine  Etappen. 

Die  in  der  Beckenblutader  einmündenden  Gefasse  gehören  zum 
Theile  der  Beckenwand,  zum  Theile  den  Urogenitalorganen  an. 

a.    Blutadern  der  Beckenwand. 

Diese  sind  meist  doppelt,  yerlaufen  zu  beiden  Seiten  der  ihnen  zu- 
gehörigen Arterien  und  münden  zu  einfachen  Stämmen  vereint  in  die 
Beckenblutader  ein.    Es  sind: 

1)  Die  Hüftlendenblutadern,  venae  ilio-lumbales. 

2)  Die  oberen  Gesässblutadern,  venae  gliUeae  superiores. 

3)  Die  unteren  Gesässblutadern,  venae  gluteae  inferiores,  s. 
ischiadicae,  welche  zahlreiche  Yerbindungen  mit  den  Blutadern  des 
Oberschenkels  eingehen. 

4)  Die  Hüftlochblutadern,  venae  obturatoriae ;  sie  verbinden  sich 
regelmässig  durch  einen  starken  Ast  mit  der  äusseren  Hüftblutader, 
welcher  oft  den  einzigen  Abflussweg  für  die  Wurzeln  der  Hüftlochblut- 
adem  bildet. 

5)  Die  seitlichen  Kreuzbeinblutadern,  venae  sacrales  latera- 
les,   bilden  mit  den  seitlichen  Aesten   der   mittleren  Ereuzbeinblutader 
an  der  vorderen  Seite  des  Kreuzbeines  das  Kreuzbeingeflecht,  plexus 
sacralis  anticus,    welches   mit  den   benachbarten  Blutadern  in  Yerbin 
düng  steht. 

6)  Die  inneren  Schamblutadern,  venae pudendae  intemae,  neh- 
men vorzugsweise  das  Blut  der  Dammgegend  und  von  den  Schamthei- 
len  nur  die  Vena  profunda  penis  (clitoridis)  auf;  während  die  Vena 
dorsalis  penis  (clitoridis)  sich  mit  dem  Schamgeflechte  verbindet  und 
vermittelst  dieses  ihr  Blut  zum  Theil  in  die  Schamblutader  ergiesst. 

b.    Blutadern  der  Beckeneingeweide. 

Diese  Blutadern  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  fast  alle  in 
ihren  peripherischen  Ausbreitungen  Geflechte  bilden ;  nur  die  vom  Bücken 
des  männlichen  Gliedes  oder  von  dem  Kitzler  herkommende  Blutader 
zeigt  diese  Anordnung  nicht. 

1)  Die  Rückenblutader  des  Gliedes,  vena  dorsalis  penis,  s. 
dors.  penis  mediana,  entsteht  an  der  Corona  glandis  aus  zwei  Gefässen, 
welche  sich  mehr  oder  weniger  bald  zu  einem  einzigen,  in  der  Mittel- 
linie des  Rücken  des  Gliedes  verlaufenden,  Stämmchen  vereinigen;  es 
ninmit  die  Furche  zwischen  den  beiden  gleichnamigen  Arterien  ein, 
dringt  nach  rückwärts  und  gelangt  unter  dem  Ligamentum  subpubicum 
her  in  das  Becken  zum  Plexus  prostaticus  oder  pudendalis.  Während 
ihres  Verlaufes  nimmt  diese  Yene  zahlreiche  GefSsschen  aus  den  Schwell- 
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Fig.  550.    Dif  Blutadern  Fig.  E 

degm&nnliohfluBeckeDa. 

V. 

Die  rechte  Beckenwand,  der 
obere  Tbeil  dei  MMtdarmei 
und  der  obere  Theil  der  Ham- 
blMe  sind  entfernt,  und  dieQe- 
fttie  sind  tam  Theil  tur  bei- 
»eren  [Jebenicht  der  noch  ttb- 
ris  bleibenden  kurt  abge- 
icnnitten.  k,  m.  pioaa;  b, 
•pink  Olli«  ilii  »nterior  lope- 
rior;  c,LigaineDtum  Poupartii ; 

d,  Corpora  caTemoaa  peni«  et 
urethrac;+,  buibiiBQrethrae) 

e,  OBpubig;  f,  aaug;  g,  Liga- 
mentum sacro-Rpinoiam  linii- 
trumi  h,  <uperficiet  anriea- 
larit  oatis  «acri ;  i.  Harablase; 
k,  Haetdarmj  I.  Querfortsati 
de«  vierten  Lendenwirbel* ; 
I,  Vena  cava  inferior ;  1 ',  aorta 
■bdominalis ;  2,  2,  venae  ili- 
acae  commune! ;  2',  a.  iliaca 
comm.  deitra;  3.  S,  venae 
iliacae  extemae;  3',  a.  iliaea 
ext  deitra ;  i,  i,  TCnae  ili- 
acae intemaej  5,  plezna  «a- 
crslii  anterior  nnd  vena  aa- 
eralii  media ;  6,  d,  venae  lum- 
bare« et  iliolumbarii;  7,  Vena 

C'ea  aoperior;  8,  vena  ob- 
toria;   8'  ».  obtaratoria; 
S,  9',    plexni    Teeicali«;    10, 

*enapndonda  interna;  10',  Tenae  perinei  i  11,  prostata,  plein«  nroitatien«  nnd  renk 
domti«  peniti  12.  plein«  haemorrnoidali« ;  iwiicheo  9',  10  und  12,  ptein«  padendu. 

kSrpern,  venae  cavemosae,  von  der  Haut  des  Qliedea,  venae  aubcutaneae 
donales  nnd  von  dem  Hodensacke,  venae  scrotales  anteriores,  au£ 

Die  Rfickeablutader  des  Kitzlers,  vena  dorsalis  cliioridi», 
leigt  im  Allgemeinen  eine  fihnliche  Anordnung,  ist  jedooh  bedeutend 
schwächer  entwickelt,  als  das  entspreoliende  GeHlss  des  Hannes. 

2)  Das  Schamgefleclit,  plexua  pudendalts,  s.  pudendo-vesictditt 
».  labifrinthHs  tenostts  Santorini,  8.  pubictts,  liegt  dicht  hinter  dem  Bofaam- 
bogen,  um^bt  beim  Manne  den  h&utigen  Theil  der  HamrShre  und  er> 
streckt  sich  gegen  die  YorstefaerdTfise  hin,  plexita  prcataticus.  Beim 
Weibe  umgibt  dieses  Qeflecht  die  Hamrühre. 

3)  Harnblasengeflecht,  plexua  vesicalis.  Ein  Blatademeti, 
welches  die  Harnblase  namentlich  gegen  ihre  untere  Abtheilung  hin 
ziemüch  dicht  umstrickt  und  durch  einige  BtSnuncben,  venae  veetcaUs, 
mit  den  inneren  Hüftblutadem  in  Yerbindimg  tritt 

4)  Das  Mastdarmgeflecht,  plexm  haetnorrkoidalis ,  besteht  ans 
■ehr  weiten  nnd  in  zahlreichen  Yerbtndiingeu  mit  einander  stehenden 
Blutadern  um  die  unterste  Abtbeilung  des  Mastdarms  hemm.  Yen  ihm 
gehen  Venae  haemorrhoidales  mperiores,  mediae  nnd  inferiores  zu  dm 
benachbarten  Yenenstämmen  ab;  die  Yenae  haemorrhoidales  superiorea 
bildes  '^pTMln  der  Ffortadei. 
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5)  Das  Gebärmuttergeflecht,  plexus  it/erhiKs,  umgibt  nament- 
lich die  Seitenabtheilungen  der  Gebärmutter  gegen  die  breiten  Mutter- 
bänder hin. 

6)  Das  Scheidengeflecht,  plexm  va(jinalis,  umgibt  die  gesammte 
Mutterscheide. 

Sämmtliche  Geflechte  der  Beckcnhohlc  stehen  unter  einander  in 
Verbindung  und  bilden  so  zusamifien  ein  grosses  Gefässnetz,  dessen 
Blut  nach  den  verschiedensten  Seiten  liin  Abflüsse  hat,  sich  aber  vor- 
zugsweise in  die  innere  Hüftblutader  und  in  die  Pfortader  ergiesst. 

II.    Zuflösse  zum  Stamme  der  imtereu  lloUadcr. 

In  den  Stamm  der  unteren  Hohlvene,  treten  in  der  Bauchhöhle 
eine  Anzahl  von  Gefässen  ein,  welche  der  Becken-  und  Bauchwand 
angehören,  und  von  Eingeweiden  herrühren,  welche  ausserhalb  des 
Peritonealsackes  gelegen  sind.  An  der  Durchtrittsstelle  der  unteren 
Hohlvene  durch  das  Zwerchfell  nimmt  sie  noch  die  Lebervenen  auf, 
welche  gleichfalls  aus  dem  nicht  mit  einem  Peritonalüberzuge  versehenen 
Theile  der  Leber  hervortreten. 

1.    Mittlere  Ereuzbeinblutader. 

Die  mittlere  Kreuz beinblu tader,  rma  saeralis  media,  verläuft 
neben  der  analogen  Arterie  auf  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  in 
die  Hohe,  und  mündet  in  den  Anfang  der  unteren  Hohlader  oder  in 
die  linke  gemeinschaftliche  Hüftblutader;  sie  betheiligt  sich  an  der  Bil- 
dung des  Plexus  saeralis  anticus. 

2.    Lendenblu tadern. 

Die  Lendenblutadern,  venae  lumbares,  s.  lumbales,  s.  lumbales 
transversae ,  s,  verfebro-lumbares,  entsprechen  in  ihrer  Zahl  und  Anord- 
nung den  Arterien  des  gleichen  Namens.  Sie  beginnen  mit  je  einem 
Bamus  dorsal is  und  einem  Ramus  abdominalis ;  ersterer  kommt  von  den 
Muskeln  des  Rückens  her  und  nimmt ,  während  er  zwischen  den  Quer- 
fortsätzen der  Lendenwirbel  her  verläuft,  einen  Ramus  spinal  is  aus  dem 
Wirbelkanale  durch  das  entsprechende  Zwischen  wirbelloch  auf;  letzterer 
sammelt  das  Blut  der  seitlichen  Bauchdecken  und  steht  mit  den  Ge- 
fässen der  vorderen  Bauchwand  in  Verbindung.  Vor  den  Querfortsätzen 
vereinigen  sich  die  Kami  dorsales  und  Rami  abdominales  zu  kleinen 
Stänmichen,  welche  hinter  dem  M.  psoas  durch,  auf  der  vorderen 
Seite  der  Wirbelkorper  her,  zu  der  unteren  Hohlader  verlaufen,  wobei 
diejenigen  der  linken  Seite  hinter  der  Bauchaorta  herdringen.  Oefters 
kommt  es  vor,  dass  mehrere  Stämmchen  sich  vor  der  Wirbelsäule  ver- 
einigen und  gemeinschaftlich  mit  der  imteren  Hohlvene  in  Verbindung 
treten. 

Vor  den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel  findet  sich  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Längsanastomose  zwischen  den  queren  Len- 
denblutadem  jeder  Seite,   welche  dieselbe  häufig  auch  mit  den  Hüft- 
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blutadcrn  oder  einem  Aste  derselben  oder  auch  mit  der  Nierenblutader 
oder  endlich  gar  mit  dem  Stamme  der  unteren  Ilohlader  verbindet  und 
als  aufsteigende  Lendenblutader,  rena  hnnbuns  adscemlens, 
(siehe  pag.  984)  den  Anfang  der   Venae  azyyos  und  hemiazygos  bildet. 

3.    Innere  Samenblutadern. 

Die  inneren  Samenblutadern,  vejiae  spettnaticae  intemae, 
kommen  beim  Manne  von  den  Hoden  her,  bilden  einen  Bestandtheil 
des  Samenstranges  und  dringen  mit  diesem  durch  den  Inguinalkanal  iki 
die  Bauchhöhle.  Aus  dem  eigentUchen  Hoden  dringen  zahlreiche  kleine 
Gefasse,  renne  teaticulares ,  durch  die  obere  Hälfte  der  hinteren  Seite 
der  Albuginea  hervor  und  vereinigen  sich  hier  mit  kleinen  Gefässen 
aus  dem  Nebenhoden,  venae  epididyinicae^  zu  mehreren  kleineren 
Stammchen,  welche  ein  dichtes  Netz,  das  Samen-  oder  Rankenge- 
flecht, plexm  pamphn/ormis,  miteinander  bilden.  Nach  oben  hin  ver- 
einigen sich  diese  Gefässe  allmählig  zu  einem  oder  zwei  Stammohen, 
welche,  nachdem  sie  in  die  Bauchhohle  eingedrungen  sind,  hinter  dem 
Bauchfelle  und  an  dem  runden  Lendenmuskel  her  in  die  Höhe  dringen. 
Auf  der  rechten  Seite  erfolgt  die  Einmündung  dieses  Gefasses  in  der 
Regel  direkt  in  die  untere  Hohlader,  links  meist  in  die  Nierenblutader; 
wenn  zwei  Stammchen  vorhanden  sind ,  eröffnet  sich  auch  auf  der  rech- 
ten Seite  das  eine  gewöhnlich  in  die  Nierenblutader,  während  links 
beide  in  dieses  Gefass  einzudringen  pflegen. 

Beim  Weibe  kommen  die  inneren  Samenblutadem  von  den  Eietr 
stocken  her;  sie  bilden  sich  aus  einem  dichten  Geflechte  feiner  Yenen, 
bulhus  orariif  welches  in  dem  Hilus  des  Eierstocks  gelegen  ist,  und 
gehen  dann  in  ein  gröberes,  im  Ligamentum  latum  uteri  gelegenes  Ye- 
nennetz,  ^>/(^xm.s  pautpinifin-mis,  über,  welches  in  den  an  der  Seite  der 
Eierstockarterien  her  verlaufenden  Samengofässen  endigt.  Diese  zeigen 
eine  ähnliche  Einmündungsweise,  wie  beim  Manne. 

Die  Samenblutadem  des  Mannes,  sowie  zuweilen  auch  diejenigen 
des  Weibes,  sind  mit  Klappen  versehen. 

4.    Nierenblutadern. 

Die  Nierenblutadern,  venae  renales,  h.  emnlgentes,  filhren  das 
Blut  aus  den  Nieren  zurück,  bilden  sich  aus  zahlreichen  Wurzeln  im 
Hilus  der  Nieren  und  stellen  kurze  aber  starke  Stänmichen  dar,  welche 
vor  den  Arterien  her  quer  zur  unteren  Hohlader  ziehen  und  recht- 
winklig in  sie  einmünden.  Die  linke  Nierenblutader  ist  in  Folge,  der 
Lage  der  unteren  Hohlader  länger  und  zieht  vor  der  Aorta  vorüber. 
Beide  GefSsse  nehmen  während  ihres  Yerlaufcs  Nebennierenvenen  auf; 
auf  der  linken  Seite  mündet  ausserdem  gewöhnlich  die  innere  Samen- 
blutader ein. 

5.    Nebennierenblutadern. 

Die  Nebennieren  blutadcrn,  venae  sujyrarenales ,  s.  capstdares, 
s.  atrabilariae,    entstehen  unmittelbar  an  dem  Hilus  der  Nebennieren 
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aus  mebreren  kleinen  Wurzeln.  Sie  stellen  meist  jederseits  nur  ein 
kurzes,  yerhältnissmässig  starkes  Stämmchen  dar,  welches  sich  links 
mit  der  Nierenvene,  seltener  mit  einer  Zwerchfellsyene ,  rechts  gewohn- 
lich direkt  mit  der .  unteren  Hohlyene,  jedoch  öfters  auch  mit  der 
Nierenyene  verbindet. 

6.    Zwerchfellsblutadern. 

Die  Zwerchfellsblutadern,  vencte phrenicae ,  s.  diaphragmaiicae 
inferiores ,  verlaufen  neben  den  gleichnamigen  Arterien  her  und  mün- 
den, entweder  direkt  oder  mit  einem  benachbarten  Gefässe  verbunden, 
in  die  untere  Hohlader  ein. 

7.    Leber blu tadern. 

Die  Leberblutadern,  venae  hepaticae,  dringen  schräg  in  die 
untere  Hohlader  ein,  während  diese  in  die  Längsfurche  der  Leber  ein- 
geschlossen ist,  also  unmittelbar  vor  dem  Durchtritte  der  unteren  Hohl- 
ader durch  das  Zwerchfell.  Es  sind  gewöhnlich  drei,  vollständig  in 
das  Leberparenchym  eingeschlossene,  grössere,  bis  fingerdicke  Stämme, 
welche  an  dem  obtusen  Leberrande  zusammentreffen  und  deren  Verlauf 
am  besten  von  der  Brusthöhle  aus  nach  Durchschneidung  der  unteren 
Hohlvene  zu  übersehen  ist.  Ausser  diesen  grösseren  Gefässen  treten 
noch  kleinere  in  unbestimmter  Zahl  weiter  unten  in  die  untere  Hohl- 
ader ein.  Die  Leberblutadem  nehmen  sowohl  das  Blut,  welches  durch 
die  Pfortader,  wie  dasjenige,  welches  durch  die  Leberarterie  in  die 
Leber  eingeführt  wird,  in  sich  auf. 

Unmittelbar  vor  der  Einmündung  der  am  weitesten  nach  rechts 
gelegenen  grossen  Lebervene  in  die  Hohlader  verbindet  sich  mit  der- 
selben das  Ligamentum  venosum  Arantii  (Bd.  I.  pag.  528.) 

Abweichungen.  —  An  der  unteren  Hohlader  finden  sich  zuweilen  Ab- 
weichungen von  ihrem  gewöhnlichen  Verhältnisse. 

In  der  unteren  Abtheilung  ihres  Verlaufes  liegt  sie  manchmal  auf  der  linken 
Seite  der  Aorta  und  wendet  sich  erst  nach  Aufnahme  der  linken  Nierenblutader 
über  die  Aorta  weg  zu  ihrer  gewöhnlichen  Lagerungsstelle.  Nur  bei  ümlagerung 
der  Brust-  und  Baucheingeweide  behält  sie  ihre  Lage  auf  der  linken  Seite  bis 
zum  Herzen  beL 

Häufiger  kommt  es  vor ,  dass  die  gemeinschaftlichen  Hüftblutadem  sich  nicht 
an  der  gewöhnlichen  Stelle  mit  einander  verbinden,  sondern  dass  jede  getrennt 
auf  ihrer  Seite  an  der  Aorta  in  die  Höhe  läuft  und  sich  mit  der  Nierenarterie 
ihrer  Seite  verbindet.  Der  so  entstandene  linke  Stamm  tritt  dann  über  die  Aorta 
weg,  vereinigt  sich  mit  dem  rechten  Stamme  und  bildet  erst  in  der  oberen  Ab- 
theilnng  der  Bauchhöhle  die  untere  Hohlader. 

Endlich  kommen  Fälle  vor,  in  welchen  die  untere  Hohlader,  anstatt  in  den 
rechten  Vorhof  einzumünden,  sich  mit  der  unpaaren  Vene  verbindet,  welche  dann 
eine  bedeutende  Grösse  erlangt.  Auf  diese  Weise  gelangt  das  gesammte  Körper^ 
blut  (der  unteren  wie  der  oberen  Hälfte),  mit  Ausnahme  desjenigen  der  Baucheinge* 
weide,  durch  die  obere  Hohlader  in  den  rechten  Vorhof.  In  diesem  Falle  drin- 
gen die  Lebervenen  nicht  in  die  untere  Hohlader  ein,  sondern  bilden  einen 
Stamm,  welcher  direkt  zum  rechten  Vorhofe,  entsprechend  der  gewöhnlichen 
Einmündungsstelle  der  Hohlader,  geht. 
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In  seltenen  Fällen  tritt  die  linke  Nierenvene  hinter  der  Aorta  her. 

In  einem  bemerkenswerthen  Falle  endigte  eine  der  Lebervenen  nicht  in 
die  untere  Hohlader  und  nicht  in  den  rechten  Vorhof,  sondern  in  die  rechte 
Kammer  und  war  an  der  Einmündungsstelle  mit  Klappen  versehen. 

F.    Pfortader. 

Pfortader,  vena  partarum,  8.  portae,  nennt  man  ein  GefSss, 
welches  durch  den  ZusammenfluBS  einer  Anzahl  von  Blutadern  entsteht 
und  sich  nach  kurzem  Verlaufe  wiederum  in  eine  Anzahl  von  Aesten 
auflöst  Es  unterscheidet  sich  dadurch  wesentlich  von  den  übrigen  Blut- 
adern ,  welche  sich  aus  kleineren  Wurzeln  zu  immer  grösseren  Geffasen 
yereinigen.  Die  Wurzeln,  durch  deren  Vereinigung  der  Stamm  gebil- 
det wird,  kommen  von  den  Organen  des  chylopoetischen  Systems, 
n&mlich  vom  Magen,  dem  gesammten  Darmkanal,  der  Bauchspeichel- 
drüse und  dann  noch  yon  der  Milz.  Der  Stamm  dringt  gegen  die  Le- 
berpforte Tor,  verbreitet  seine  Aeste  in  demParenchym  dieses  Organs, 
löst  sich  in  ein  Capillametz  auf  und  fuhrt  so  sein  Blut,  nachdem  es  der 
Sekretion  der  Leber  gedient  hat,  mit  dem  Blute  der  Leberarterie  (siehe 
Bd.  L  pag.  520  u.  flgd.)  den  Wurzeln  der  Lebervenen  zu,  durch  welche 
es  zur  unteren  Hohlader  gelangt. 

Der  Stamm  der  Pfortader  ist  in  der  Begel  6  —  8  Cm.  lang, 
beginnt  mit  der  Vereinigung  der  Milz-  und  oberen  Darmblutader  dicht 
hinter  dem  Kopfe  der  Bauchspeicheldrüse,  nahe  an  dessen  unterem 
Bande,  und  läuft  schräg  nach  rechts  und  aufwärts  zur  Leberpforte. 
Auf  diesem  Wege  legen  sich  die  Leberarterie  nach  links  und  oben  und 
der  CNülengang  nach  rechts  und  unten  to^  den  Stamm,  den  sie  von 
Tomen  her  ziemlich  vollständig  verdecken ;  dabei  ist  dieser  durch  lockeres 
Bindegewebe  untereinander  verbundene  Strang  von  den  Nervenfäden 
des  Lebergeflechtes  und  von  zahlreichen  Lymphgefässen  umgeben  und 
in  das  rechte  Ende  des  kleinen  Netzes,  nämlich  in  das  Lig.  hepato- 
duodenale,  eingehüllt  Bei  seinem  Eintritte  in  die  Leberpforte  erweitert 
sich  der  Stamm  zum  Sinus  venae  portae,  aus  welchen  unter  sehr  stum- 
pfem Winkel  seine  beiden  Hauptäste  hervorgehen. 

Diese  beiden  Hauptäste  trennen  sich  in  der  Nähe  des  rechten  En- 
des der  Leberpforte.  Der  Ast  der  rechten  Seite  dringt  dann  direkt 
in  das  Parenchym  des  rechten  Leberlappens  ein  und  vertheilt  sich  dort 
in  eine  grosse  Zahl  von  Zweigen,  von  denen  jeder  von  einem  Aest- 
ohen  der  Leberarterie  und  einem  Zweige  des  Gallenganges  begleitet 
wird.  Der  linke  Ast  ist  schwächer  und  länger  als  der  rechte,  ver- 
läuft durch  den  grösseren  Theil  der  Querfurche  der  Leber  hinduroh, 
gibt  Zweige  an  die  kleinen  Leberlappen  ab  und  dringt  dann  in  den 
linken  Leberlappen  ein,  um  sich  in  diesem  in  gleicher  Weise,  wie  der 
rechte  Ast  im  rechten  Leberlappen,  zu  verbreiten. 

Ausser  dem  Pfortaderstamme  gelangen  in  die  Leber  noch  eine  An- 
zahl kleiner  Blutadern,  welche  das  Blut  aus  benachbarten  Gebilden 
aufoehmen  und  die  man  deshalb  auch  Venae  portae  accessoriae  nennt. 

Die  vorzüglicheren  Wurzeln  der  Pfortader  sind  die  obere  und  un« 
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Fig.  551.    Die  Pfortftdpr  i 

jnd    ihre 

hauptBachlichBten   Wur 

zeln.     1/, 

1,  ontere   Leberflilche;    2,  Magen;    3, 
Mih;  4,  BancliBpeicheldraBe  1  5,  ZwOlffin- 

?er<larm;  (i,  aufsteigender  Grimmdanu; 
,  Dünndarm;  8,  absteigender  Grimm- 
darm;  a.  Stamm  der  Pfortader,  welcher 
sich  in  der  Leberpforte  in  seine  zwei 
HauptäBte  theilti  b,  Mikblutader;  c, 
rechte  grosse  Magennetzblutader;  d,  un- 
tere GelirÖHblutader;  e,  obere  Gekrßi- 
blutader;  f,  obere  Geki-QBBchlngader. 

tere  Gekröablutader,  diu  Mibsblut- 
ader  und  die  Kranzblutader  des 
Magens.  Die  Gallenblasenblut- 
ader, lena  vmcae  felleae,  dringt 
manchmal  auch  in  den  Stamm  der 
Pfortader  ein,  in  anderen  Fällen 
Terbindet  sie  sich  mit  dem  rechten 
Aste  derselben. 

1.    Obere  Gekrösblutader. 

Die  obere  Gekrösblutader, 
vma  mesmlerica,  s.  mesaraica  su- 
perior,  s.  major,  liegt  mit  ihrem 
Stamme  nach  rechts  und  etwas  vor 
der  gleichnamigen  Schlagader;  ihre  Wurzeln  stimmen  sowohl  in  Bezug 
aaf  den  Teibreitnngsbezirk ,  wie  in  Bezug  auf  die  Art  ihres  Yerlanfes 
Tollsiändig  mit  denAesten  der  Arterie  überein.  Sie  werden  also  durch 
die  Venae  ttitesfinales  und  Fenn«  colicne  dextroe,  welche  von  dem  Dünn- 
därme, sowie  dorn  aufsteigenden  und  queren  Theile  des  Dickdarmes 
kommen,  gebildet.  Der  aus  der  Vereinigung  dieser  Wurzeln  gebildete 
Stamm  wendet  sich  nach  rechts  und  oben ,  dringt  Tor  dem  Zwölffinger- 
därme her  hinter  die  BauchspeicheldrKae  und  Tereinigt  sieh  hier  mit  der 
Hilzarterie.  Sehr  häufig  dringt  noch  vorher  die  Vena  r/a3fro  ■  epiphicn 
dextra  in  sie  ein.  Dieses  letztere  (TeHiss  gelangt  manchmal  auch  in  die 
idzblutader  oder  verbindet  sich  mit  einer  Yena  colica  dextra  zur  Vena 
ffastro-  colica. 

2.    Untere  Gekrösblutader. 

Die  untere  Gekrösblutader,  vena  mesenterica ,  s.  mesaraica 
inferior,  s.  minor,  entspricht  mit  ihrem  Verbreitungsbezirke  vollständig 
der  ihr  zugehörigen  Arterie.  Koch  unten  hin  steht  sie  durch  die  sich 
mit  ihr  verbindende  Vena  haemorrhoidalis  snperior  mit  dem  Flexas 
haemorrhoidalis  im  Zusammenhange.  Vom  Becken  aus  steigt  sie  in 
einem  ganz  leichten ,  nach  links  convexen  Bogen  nach  aufwärts,  nimmt 
mehrere  Venae  colicae  sinistrae  auf  und  dringt  an  sehr  vrechselnder  Stelle 
hinter  die  BaDcbspeicheldrfise.  G«wöhnlidi  verbindet  sie  sich  mit  der 
^Izblutader,  manchmal  aber  dringt  sie  an  der  Bildungsstelle  der  Ffort- 
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mäm  in  diete  ein,  oder  sie  Tereinigt  sich  gar  mit  dci 

Fig. 552.  SchematigcheDar-  Fig.  552. 

■telliing  derPfortader  und 
ihrer  Wurzeln.    Va 

Die  Leber  iit  noch  aufwArta 
^flMhlagen;  ihre  untere  Fläche 
iit  dadurch  sichtbar,  a,  Gallen- 
bUae;  b,  Tiereckiger  Leberlap- 
pen;  e,  linker  Leberlap])en.  1,  I, 
Stemm  der  Pfortader ;  2,  2,  2, 
obere  Oekrötblntader ;  2',  mitt- 
leie  Orimmdarmblutadcr.  welche 
eine  bogenförmige  Verbindung 
switcheii  der  oberen  und  un- 
teieB  GekrOtblutader  daritellt; 
4-f  TenaiMincreatico-duodenaliii; 
4-+I  Tena  gaatro-epiploica  dex- 
tia;  8,  3,  Tenae  intest  inabii;  4, 
▼ena  colica  dextra ;  5,  vena  ilio- 
eoliea;  6,  Tena  coronaria  ven- 
tricidi;  7,  Tena  lienaliii;  7\  7\ 
rami  tplenici;  8,  untere  Gekrös- 
blttteder;  9,  linke  Grimmdarm- 
blateder;  9',  ihre  Verbindung 
mit  der  mittleren  Grimmdami- 
blnteder;  10,  Tena  eignioidea; 
11,  Tena  haemorrhoidalin  bu- 
perior;  12,  rechter  Pfortaderaflt ; 
13,  linker  Pfort aderast ;  14,  ob- 
literirte  NabeWene  in  Vcrbin- 
doBg  mit  dem  linken  Pfortader- 
aete;  15,  obliterirter  Venengang 
swiflcben  dem  linken  Ffurtader- 
Ute  und  der  nnterenHohla<ler.  Irt. 

8.    Milzblntader. 

DieMilsblutader^  vena 
lienalis,  $.  gastro  -  lienalh, 
dne  der  Hauptwurzeln  der 
Pfartader,  ist  meist  sehr  stark  und  führt  das  Blut  der  Milz,  eines  groe- 
een  Theiles  des  Magens,  der  Dauchspoichcldrüsc,  zum  Thoilo  dos  Zwölf- 
fingerdarmee  und  vermittclRt  der  unteren  Gekrusblutadcr  auch  dasjenige 
des  absteigenden  Qrimmdarmes  und  dos  Mastdarmes. 

Sie  beginnt  mit  einigen  getrennt  aus  dem  Ililus  der  Milz  hervor- 
dringenden Wurzeln,  welche  sich  bald  zu  einem  Stammchen  vereinigen; 
dieeoB  nimmt  dann  einige  Venae  fjantricae  hrereHf  die  Vena  gastro- 
epifloica  smistra,  einige  Venae  panvrentirae  und  duodenales  auf,  ver- 
Unft  von  links  nach  rechts  hinter  der  Bauchspeicheldrüse  und  unter 
der  IClzarterie  her,  empfangt  früher  oder  später  die  untere  Gekros- 
bhitader  und  verbindet  sich  hinter  dem  Kopfe  der  Bauchspeicheldruse 
unter  nahesu  rechtem  Winkel  mit  der  oberen  Gekrösblutader. 

4.    Eranzblutader  dos  Magens. 
Die  Kranzblutader  des  Magens,  retm  coronaria  ventriadi^  ein 
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schwaches  Gefäss,  verläuft  längs  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  vom 
Cardiatheile  zum  Pylorustheile,  parallel  mit  der  gleichnamigen  Arterie, 
wendet  sich  am  Pylorus  nach  abwärts  und  senkt  sich  in  den  Stamm 
der  Pfortader  ein. 

Die  Verhaltnisse  über  den  Verlauf  und  die  Verbindungen  der 
Nabelblutader  mit  der  Pfortader  und  der  unteren  Hohlvene 
während  des  Fötallebens  sind  bereits  Bd.  I.  pag.  528  und  529  erörtert 
worden. 

G.    Herzblutadem. 

Die  grossere  Zahl  der  Herzblutadem  sammeln  sich  in  einem  gros- 
sen gemeinschaftlichen  Stamme,  welcher  sein  Blut  in  den  hinteren  Theil 
des  rechten  Vorhofes,  in  den  Winkel  zwischen  der  unteren  Hohlader 
und  der  rechten  Atrioventrikularöffhung  ergiesst. 

Dieses  stark  erweiterte  Endstück  der  Herzblutadem  ist  der 
Eranzblutleiter  des  Herzens,  sinus  coranaritis,  s.  sinus  venue 
coronariae,  8.  sinus  communis  venarum  cardiacarum.  In  ihn  münden 
die  grosse  Herzblutader,  sowie  die  hinteren  kleinen  Herzblutadem. 
Von  diesen  Geflssen  kommt  nur  der  grossen  Herzblutader  der  Name 
Eranzblutader  zu,  da  sie  allein  in  der  Eranzfurche  des  Herzens 
verläuft. 

Ausser  diesen  stärker  entwickelten  Blutadern  des  Herzens  kommen 
noch  kleinere  vor,  welche  sich  nicht  in  den  Eranzblutleiter  einsenken, 
sondern  selbstständig  in  den  rechten  Vorhof,  namentlich  an  dessen 
rechtem  Rande,  durch  die  Foramina  Thebesii  einmünden;  diese  Blut- 
adern bezeichnet  man  als  Ven(ie  cordis  minimae,  s.  Vieussenii,  s, 
Thebesii. 

Der  Sinus  coronarius  ist  circa  2  Cm.  lang  und  liegt  in  dem  hinter- 
sten Theile  der  Eranzfurche  zwischen  linkem  Vorhofe  und  linker  Eam- 
mer;  er  ist  zum  Theil  von  quergestreiften  Muskelfasern  umzogen.  Er 
mündet  unter  dem  Schutze  der  Thebesischen  Elappe  in  den  rechten 
Vorhof,  geht  aus  der  grossen  Eranzblutader  in  Verbindung  mit  der 
linken  Eammerblutader  hervor  und  nimmt  eine  Anzahl  von  Blutadern 
in  sich  auf. 

Sammtliche  Herzblutadem  besitzen  nur  an  ihren  Enden  Elappen. 

1.    Grosse  Eranzblutader  des  Herzens. 

Die  grosse  Eranzblutader  des  Herzens,  vena  coronaria 
magna  cordiSy  s,  coronaria  sinistra,  s.  magna  cordis^  ist  ein  sehr  starkes 
GtefSss,  welches  an  der  Spitze  des  Herzens  beginnt,  in  der  vorderen 
Längsfurche  unter  zunehmender  Stärke  zur  Basis  der  Eammem,  ramus 
longitudinaiis  anterior,  in  die  Hohe  zieht,  sich  dann  in  der  Furche  zwi- 
schen linker  Eammer  und  linkem  Vorhofe  nach  links  und  hinten  wen- 
det und  sich  in  den  Eranzblutleiter  einsenkt;  an  ihrer  Einmündnngs- 
stelle  in  denselben,  findet  sich  ein  Elappenpaar,  valnda  Yieussenii.  In 
der  vorderen  Längsfurche  nimmt  sie  kleine  Gefasse  von  beiden  Eam- 
mem und  der  Scheidewand  anf ;  bei  ihran  horizontalen  Verlaufe  senken 
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sich  in  sie  Getosse  von  den  WSnden  des  linken  Vorhofes,  rami  dexren- 
detUe»,  ».  auriniiares,  nnd  der  linken  Kammer,  riinit  itsrentieiites,  n. 
raUriciUare«,  ein.  Während  sie  nm  den  Rand  der  linken  Kammer  hei^ 
mnbitt,  nimmt  sie  tod  diesem  die  stärkere  Vena  manjinulis  rentriadi 
»inütri  auf. 

2.    Linke  Eammerblutader. 

Die  linke  Kammerbintader,  cma  posterior  retifricuH  miisiri, 
▼erUnft  über  die  hintere  Fläche  der  linken  Kammer,  parallel  mit  der 
hinteren  L&ngsforche ,  znm  Kranzblntleiter. 


8.    Uittleie  Herzblatadcr. 

Die  mittlere  Herzblutader,  vena  cordis  media,  s.  eoronaria 
cordi»  minor,  a.  posterior,  s.  v.  cordis  Galetii,  ».  intervenlrindaris  pos/ira, 
beginnt  mit  kleinen  Wurzeln  an  der  Herzspitze,  welche  mit  den  An- 
ßngen  der  Kraozblutader  commtmidren ,  steigt  dann  in  der  hinteren 
UngafoTobe  des  Herzens  in  die  H5he,  nimmt  Gefösse  ron  den  hin- 
teren Theilen  beider  Eammem  auf  ond  senkt  sich  in  das  Ende  des 
EnniblatleiterB  ein. 


Fig.  553. 


ft,  Eii)iiiDiidangut«lle  der  unteren  Roblnder  in 
den  rechten  Vorhof  mit  der  EuBtuhiichen  Klappe ; 
b,  linker  Torhof;  c,  rechte  Ksmmori  d,  linke 
Kunmer;  e,  obere  Hohlader;  f,  Aortenbogen;  I. 
•iiini  coronariu«;  2,  vena  ccronari&  magna  cordi*; 
3,  venm  posterior  ventriciili  niniRtri;  4,  vena  cor- 
di« mediAj  ^,  vena  cordi«  minima;  fi.  vena  pon- 
terior  atrii  liniatri.  Oberhalb  dor  EinmQndiinga- 
itelle  der  Vena  cordii  media  dringt  vom  rechten 
Vorhofe  her  die  Vena  coronari«  parva  in  den  Si- 


4.    Rechte  Eranzblotader. 

Die  rechte  K ran zblu tader,  veiia 
coronaria  parva,  s.  dextra,  ist  ein  aus  meh- 
reren kleinen  Gefässchen  ron  der  hinteren 
Seite  des  rechten  Vorhofs  und  der  rechten 
Kammer  gebildetes  Stämmeben,  welches 
von  rechts  her  in  den  Sinns  coronarius  einmiindet. 

5.    Linke  Torhofblutader. 

Die  linke  Torhofblutader,  rena  posterior  atrii  sinltfri,  ist  als 
der  Reat  der  im  Fßtalleben  vorhandenen  linken  oberen  Hohladcr  anzu- 
sehen. Sie  beginnt  an  der  Falte  des  Herzbeutels,  welche  den  olilitcrir- 
ten  Strang  dieses  Gefässca  enthält,  verläuft  schräf^  von  links  nach 
rechts  Qber  die  hintere  Fläche  des  linken  Torhofs  und  senkt  Rieh  ohne 
Klappe  in  den  Sinus  coronarius. 

(14' 
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Entwicklung  der  grossen  Blutadern. 

In  sehr  früher  Zeit  der  fötalen  Entwicklung  sammelt  sich  das  Blut 
des  Fruchthofes  in  einer  den  Band  desselben  umgebenden  Blutader,  der 
Rand-  oder  Endblutader,  vena  s,  sinus  terminalis.  Aus  ihr  gehen 
an  der  Kopfseite  zwei  Nabelgekrosblu tadern,  venae  omphalo-me- 
sentericae,  hervor,  welche  sich  gegen  den  Embryo  hin  umbiegen,  zwei 
mehr  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Embryo  von  hinten  nach  vomen 
ziehende  Blutaderstämme  aufnehmen  und  dann  in  das  hintere  Ende 
des  Herzens  einmünden.  Mit  der  Bildung  des  Dottersackes  wandeln 
sich  diese  Gefässe  in  diejenigen  dieses  Gebildes  um,  gelangen  Anfangs 
noch  als  zwei  Gefässstämme  zum  Herzen  und  vereinigen  sich  dann 
während  der  Abschnürung  des  Darmes  vom  Dottersacke  zu  einem  kur- 
zen gemeinschaftlichen  Stamme,  welcher  zu  dem  Yorhofende  des  rudi- 
mentären Herzens  hinführt. 

In  der  ersten  Zeit  der  Placentarcirkulation ,  in  der  dritten  Fotal- 
woche  (Coste),  treten  zwei  Nabelblutadern,  venae  umbilicales,  auf, 
welche  von  der  Placenta  herkommen,  sich  zu  einem  gemeinschaftlichen 
Stamme  vereinigen  und  in  den  Stamm  der  Nabelgekrösblutadem  ein- 
münden. Sehr  bald  verschwindet  nun  die  rechte  Nabelblutader  und 
die  rechte  Nabelgekrosblutader;  die  übrigbleibende  linke  Nabelblut- 
ader entwickelt  sich  sehr  stark  und  der  für  diese  Venen  gemeinschaft- 
liche Stamm  erscheint  nun  als  direkte  Fortsetzung  der  Nabelblutader, 
während  die  Nabelgekrosblutader  mehr  den  Charakter  eines  kleineren 
Nebengefässes  annimmt.  Um  den  Stamm  herum  entwickelt  sich  die 
Leber.  Die  Vena  omphalo-mesenterica  sprosst  mit  einer  Anzahl  von 
Aesten  in  das  Parenchym  derselben  und  bildet  so  die  zuführenden 
Leberblutadern,  venae  hejjaticae  advehentes,  die  späteren  Pfort- 
aderverbreitungen. Andererseits  sammelt  sich  in  der  Leberanlage 
ein  Blutadersiystem,  die  rückführenden  Leberblutadern,  venae 
hepaticae  revehentes,  die  späteren  Lebervenen,  welche  mit  dem  dem 
Herzen  zunächst  gelegenen  Theile  des  Venenstammes  in  Verbindung 
treten;  mit  diesem  vereinigt  sich  später  eine  von  der  hinteren  Abthei- 
lung des  Embryo  herkommende  Blutader,  und  es  entsteht  so  das  obere 
Ende  der  unteren  Hohlvene.  Das  zwischen  den  beiden  Abtheilungen 
liegende  Verbindungsstück  ist  der  Ductus  venosus  Arantii. 

Gleichzeitig  mit  der  Entwicklung  dieser  Gefässe,  nämUch  ebenfalls 
zur  Zeit  des  Auftretens  des  Placentarkreislaufes,  entstehen  die  ersten 
Blutadern  im  Embryo  selbst.  Die  vom  Kopfe  herkommenden  Blutadern 
sammeln  sich  jederseits  zu  einem  Stamme,  der  Kopfblutader,  vena 
jugularis;  ebenso  vereinigen  sich  die  vom  hinteren  Leibesende  abstam- 
menden Gefässe  zu  einer  Hauptblutader,  vena  cardincdis;  beide 
vereinigen  sich  jederseits  zu  einem  kurzen  queren  Stamme,  dem  Ductus 
Cuvieri.  Diese  beiden  Stämme  vereinigen  sich  mit  dem  Stamme  der 
Nabel-  und  Nabelgekrösblutadern  und  verbinden  sich  durch  diesen  mit 
dem  Vorhoftheile  des  Herzens. 

Die  ursprünglichen  Kopfblutadern,  venae  jugtdares  primi- 
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ticae,  nelimen  das  Blut  der  Eopfh&hle  dnrch  Kanfile  ftof,  welche  vor 
dem  Ohre  her  Tcrlaufen  aod  nach  und  nach  obliteriren.  Sie  wandeln 
sich  ihrer  grüsseren  Ausdehnung  nach  in  die  äusseren  Drosselblntadeni 
um  und  nehmen  an  ihrem  unteren  Ende  GefSsse  auf,  welche  sich  sp^ 
ter  zu  den  inneren  Drosseladem  tind  den  Schlüsselbeinblutadem  ent- 
wickeln. 

Die  Hanptblutadern,  venae  eardinales,  sind  die  Oefässanlagen, 
welche  das  Blut  von  den  'Wolffschen  Körpern,  Ton  der  Wirbelaäalo 
und  TOD  den  Bauchwandungen  zum  Herzen  Itlhren.  Aus  dor  unteren 
Abtheilung  dieser  Yonae  cardinales  sprossen  in  späterer  Zeit  Qefösae, 
H&ftblutadern,  venae  iliacae,  auf  jeder  Seite  eines,  hervor,  welche 
nch  zn  einem  Stamme,  der  unteren  Hoblader,  rena  cara  inferior, 
vereinigen;  dieser  Stamm  verbindet  sich  oberhalb  der  Einmündungs- 
stelle  der  Leberrenen  mit  dem  Stamme  der  NabclgokrSsblutadem.  Die 
Qoterhalb  der  Ursprünge  der  Hüftbintadem  gelegenen  Theile  der  Cai- 
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Ä.  Groiae  Blntadem  eine»  Embryo  von 
etwa  Tiei  Wochen,  oder  bald  nach  dem 
Auftreten  der  LebergefUsie  und  der  unte- 
ren Hohlader.  — 

B.  Blutadern  der  Leber  aus  einer  et- 
wa* früheren  Periode.   — 

C.  Blutadern  zur  Zeit  des  ersten  Auf- 
tretew  des  Placentarkreislaufs.  — 

D.  Blutadern  der  Leber  in  der  glei- 
chen Periode. 

de,  durtiiB  Cuvieri ;  ca,  vena  cardinalis ; 
ca',  der  spfltcr  zur  Vena  hemiazyiitoa  «u- 
perior  umgewandelte  Rent  der  Vena  car- 
diualia  ^iniEttra;  j.j.  venae  jugulari'*;  8,i, 
venae  iubclaviac;  li  idurcb  punktirte  Li- 
nien in  C  bezeichnet")  querer  Communika- 
tiontaat  der  beiden  Venae  jugularea,  wel- 
cher später  die  Vena  anonyma  liniitra 
bildet;  ri,  venaannnyniadcilra;  az,  vena 
azjgos;  n,  n,  vena  umbilicalis  sinistra; 
u',  (bei  B|  obliterirte  rechte  Nabclvencj 
0,  vena  omphalo-mefcnterica  sinistra;  o', 
(bei  B)  vena  omphalo-mesenterica  dextra, 
obliterirt;  m,  (_bei  C  und  D)  vena  mosen- 
terica;  p,  vena  portarumi  p'.  p',  (in  D) 
venae  advahentes;  über  p  :inC)  dna  quere 
Verbindungsgefass  iwmhen  den  beiden 
Venae  verljibralus,  aus  welchem  die  Kin- 
mOndung  der  Vena  hemia/ygo«  in  (Ho 
Vena  azygos  hervorgeht ;  I,  diictus  veno- 
sus  Arantii;  1",  l",  (in  D)  venae  hei)ati- 
cae;  ci,  vena  cava  inferior;  il,  venae  ilia- 
cae; er,  er,  venae  crurales;  h,  venae  by- 
pogattricae. 

dinalTenen  wandeln  sich  in  die  Beckenblutadem  am;  während  die  ober- 
halb dieser  Ursprünge  gelegenen  Theile  auf  eine  grosso  Strocko  obli- 
teriren. Die  übrig  bleibenden  oberen  Stücke  dor  Cardinalvenon  neh- 
men dann  zwä   nene    Gefässe,    die    hinteren   Wirbelblntadern, 
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renae  vertebrales  posteriores  (Rathke),  auf.  Die  Lendenblutadern 
verbinden  sich  sowohl  mit  diesen  hinteren  Wirbelblutadem,  wie  auch 
mit  der  unteren  Hohlader,  während  die  Zwischenrippenblutadem  nur 
in  die  hinteren  Wirbelblutadem  eintreten.  Mit  der  Entwicklung  der 
unteren  Extremitäten  treten  die  Schenkelblutadern,  venae  crurales, 
mit  den  Hüftblutadern  und  zwar  an  der  Stelle  in  Verbindung,  wo  diese 
von  den  Cardinalvenen  abgegangen  sind. 

Beim  Fortschreiten  der  Entwicklung  verändert  sich  die  Lage  und 
die  Richtung  der  Ductus  Cuvieri  durch  das  Herabsteigen  des  Herzens 
aus  der  Hals-  in  die  Brustregion;  sie  erscheinen  nun  nach  aufwärts 
gerichtet  und  stellen  die  Fortsetzungen  der  Yenae  jugulares  dar.  Es 
tritt  nun  ein  Communikationszweig  auf,  welcher  von  der  Vereini- 
gungsstelle der  linken  Drosselader  mit  der  Schlüsselbeinblutader  schräg 
über  die  Mittellinie  weg  zum  rechten  Ductus  Cuvieri  hinzieht;  es  ist 
dieses  die  spätere  Vena  anonyma  sinistra.  Das  Stück  des  rechten  Ductus 
Cuvieri   oberhalb  der  Einmündungssteile  dieses  Gefasses  ist  die  Vena 


Fig.  555. 
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Ft^.  555.    Schematische    Darstellung    des    Verhaltens    der    linken 
oberen  Hohlader  beim  Erwachsenen,  nebst  einemFalle  von  Persi- 
stenz derselben,  nach  Marshall,     y^ 

A.  Gewöhnliche  Verhältnisse  der  grossen  Blutadern. 

B.  Offenbleiben  der  linken  oberen  Hohlader  und  ihre  Verbindung  mit  dem 
Sinus  coronarius  cordis. 

Ansicht  von  vomen,  nach  Entfernung  der  Herzabtheilungen. 

l,  Vena  jugularis  dextra;  V,  vena  jugularis  sinistra;  2,  2*  venae  subclaviae; 
o,  vena  anonyma  dextra;  4,  in  A,  vena  anonyraa  sinistra;  4,  in  B,  Verbindungs- 
ast beider  oberer  Hohladem;  5,  in  A,  Einmündung  der  Vena  intercostalis  su- 
prema  in  die  Vena  anonyma  sinistra;  5,  5',  in  B,  Vena  cava  snperior  sinistra, 
in  Verbindung  mit  dem  Sinus  coronarius  cordis;  5',  in  A,  Rest  des  Ductus  Cu- 
vieri sinister;  6,  sinus  coronarius  cordis;  6',  6',  venae  cardiacae,  7,  truncus  inter- 
costalis snperior  sinister;  7',  7\  venae  intercostales  sinistrae;  8,  vena  azygos,  s. 
cardinalis  dextra;  8',  venae  intercostales  dextrae;  9, ;Einmündung8stelle  der  un- 
teren Hohlvene  mit  der  Eustachischen  Klappe. 
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iinon^tna  dextrti,  das  BtQck  nnterhalb  derselben  die  Vma  mva  mperior. 
Die  mit  diesem  Tbeile  sich  verbiiideiide  Venu  curäiiuilh  dextra  stellt 
später  die  Vena  azt/t/os  dar.  In  der  Rückengej^end  cntstoht  eine  zweite 
schräg  von  rechts  nach  links  abwärts  verlaufende  Conimunikatioii  zwi- 
schen den  Qe&sen  beider  Seiten,  welche  die  beiden  Yenae  vertebrsles 
posteriores  verbindet  und  die  spätere  EinmOndung  der  aus  der  unteren 
AbtheiluDg  der  linken  Vena  Tertebralis  posterior  herrorgehenden  Vetut 
liemiazyyos  in  die  Vena  azygos  darstellt. 

Auf  der  linken  Seite  wandelt  sich  das  Stück  des  Diutm  Cuvieri, 
welches  oberhalb  der  Einmündongsstelle  der  Yena  cardinalis  in  ihr 
liegt,  gleichzeitig  mit  dem  oberen  Theilo  dieses  Gefässes  in  die  Vma 
hemiazygoa  superior,  a.  truacus  intercostaiis  superior  ainhter,  um.  Die 
Verschiedenheit  der  Anordnung  der  Yena  hemiazygos  superior  und  in- 
ferior beim  Erwachsenen  hängt  von  der  Ausdehnung  der  Obliteration, 
welche  in  dem  Gebiete  der  linken  Cardinalvene  auftritt,  ab.  Das  Stflck 
des  Ductus  Cuvieri,  welches  unterhalb  der  EinmOndung  der  Yena  car> 
dinalis  in  ihn  liegt,  obliterirt  mit  Ausnahme  seiner  untersten  Abthei- 
Inng,  welche  mit  dem  Sinus  coronarios  io  Yerbindong  bleibt  und  später 
die  Vena  posterior  airii  sini»tri  darstellt.  Beim  Erwachsenen  lässt  sich 
das  obliterirte  Qefaes  noch  als  ein  fibröses  Band  oder  ein  sehr  kleines, 
venösea  Oeßsa  verfolgen,  welches  schief  über  den  linken  Yorhof  herab- 
steigt und  vor  der  Wurzel  der  linken  Lunf^  her  die  Bildung  einer 
Falte  des  serSsen  Blattes  des  Foricardiums  (vestigat  fold,  Marshall) 
Teranlasst. 

Fig.  »6.     Ansicht  eines  fOtftleii   Her-  Fig.  556. 

■  eoi    Ton   der    linken    Seite.    lar    Ce- 
beriicht  der  Anlage   der  linken  obe- 
ren   HohUder,   zum    Theil   nach 
Harshatl.     V( 

a,  rechter  Vorhof;  b,  linker  Vorhof  mit 
den  Lungenvenen  \  c.  conu»  arterioiiiB  i  d, 
linke  Kammer;  e,  aorta  deacendeDs;  f,  arcus 
aOTtAei  g,  arteria  puliuonalii  nnd  ductuB  ar- 
terioinsi  r',  8.  pulmonalia  linintra.  1,  ]', 
venae  jugiilareRi  2,  2-,  veaae  subclaviae;  3, 
vena  anonjma  deitra;  3',  vcna  cava  bui>u- 
rior;  4,  vena  anonjma  Binietra;  I>,  Ti',  diic- 
tuB  Cnvieri  Binister  b.  vena  cava  Buperior  si- 
nistra;  +,  vestigal  fold;  ti,  (inuB  coronariuBi 
7,  tmncni  inte  reo  Btalia  superior  sinister;  7', 
7',  venae  intercoBtaleB  «inistrae. 

In  manchen  Fällen  beobachtet  man,  dass  der  linke  Ductus  Cnvieri 
auch  bei  dem  Erwachsenen  als  ein  kleines  Gef%SB  fortbesteht.  Häufiger 
sieht  man,  dass  die  rechte  und  linke  ungenannte  Blutader  sich  geson- 
dert in  den  rechten  Yorhof  eröffnen;  eine  Anordnung,  welche  dadurch 
entsteht,  dass  sich  die  Geßsse  der  linken  Seite  in  gleicher  Weise  ent- 
wickeln, wie  diejenigen  der  rechten,  während  der  verbindende  Ast  ent- 
weder mangelhaft  entwickelt  ist,  oder  vollständig  fehlt  (s.  Fig.  555  B). 

In  einem  von  W.  Gruber  beobachteten  Falle  mündete  die  Yens 
atygoB  sinistra  in  den  Sinus  ooronariua  ootdia  nnd  war  mit  einw  klä- 
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nen  yon  der  Bildimgsstelle  der  Vena  anonyma  sinistra  herabkommen- 
den  Blutader  verbunden.  In  diesem  Falle  waren  die  Jugularvenen  in 
der  gewöhnlichen  Weise  entwickelt  und  die  Yena  azygos  senkte  sich 
in  der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  in  die  Vena  hemiazygos  ein. 
Die  letztere  verlief  in  einem  Bogen  an  der  linken  Seite  des  Aortenbo- 
gens her  über  die  linke  Lungenwurzel  und  gelangte  so  zum  Herzen, 
nachdem  sie  alle  Intercostalvenen  der  linken  Seite  aufgenommen  hatte. 

Literatur  über  die  Blutadern. —  Diese  ist  viel  weniger  zahlreich,  als 
diejenige  über  die  Schlagadern;  ausser  den  verschiedenen  Lehrbüchern  der  Ana- 
tomie sind  die  folgenden  Arbeiten  zu  erwähnen : 

Beraüdj  gazette  med.  1862,  Nr.  4.  —  Bernard,  comptes  rendus,  1850, 
XXX.  —  Bock,  Darstellung  der  Venen,  Leipzig  1823.  —  Bresche t,  re- 
cherches  anat.  physiol.  et  pathol.  sur  le  Systeme  veineux,  Paris  1829.  — 
Englisch,  Sitzungsber.  der  kaiserl.  Akademie,  1863.  —  Gruber,  vier 
Abhandl.  aus  dem  Gebiete  der  med.-chir.  Anatomie,  Berlin  1847;  ders., 
über  den  Sinus  communis  und  die  Valvulae  der  Venae  cardiacae,  etc.  Riga 
u.  Leipzig  1864;  ders.,  rudimentäre  Vena  cava  superior  sinistra.  Virch. 
Archiv,  1865;  ders.,  Einmündung  der  Yena  hemiazyga  in  das  Atrium  dex- 
trum  cordis.  Reichert's  Archiv,  1864.  —  Gurlt,  dissertatio  de  venarum  de- 
formitatibus,  Yratisl.  1819.  —  H aller,  de  vasis  cordis  propriis  in 
Op.  min.  —  Hallelt,  general  remarks  on  anomalies  of  venous  System, 
med.  Times  1848,  Nov.  —  Hönlein,  descriptio  anat.  systematis  venae  por- 
tae  in  homine.  Mainz  1808.  —  Eölliker,  Entwicklungsgeschichte,  Leipzig 
1861.  —  Krause,  Varietäten  der  Körpervenen,  in  Henle's  Handbuch  der 
Anatomie,  1868.  —  Langer,  Wiener  Sitzungsberichte,  XL  VI.  —  Lauth, 
spicilegium  de  vena  cava  superiore,  Strassburg  1815.  —  Marshall,  on  the 
development  of  the  great  anterior  veins  in  man  and  mammalia,  phil.  trans- 
act.  1850,  P.  I.  —  Morgagni,  de  sinubus  durae  matris,  in  adv.  anatom. 
VI.  —  Murray,  delineatio  sciagraphica  venae  portae,  Upsal.  1796.  — 
Q u a in,  on  the  arteries,  anatomical  plates,  London.  —  Rektorzik,  über 
das  Vorkommen  eines  Sinus  venosus  im  Canal.  carot.  Wien  1858.  —  Re- 
tzius,  über  die  Verbindungen  der  Pfortader  und  unteren  Hohlader  inTiede- 
mann's  und  Treviranus*  Zeitschrift,  1833.  —  Rothc,  act.  acad.  Joseph,  med, 
chir.  Vindobonens.  T.  1,  1788.  —  Santorini,  observat.  anatom.  cap.  ÜI. — 
Stieglitz,  pathol.  Unters.  Hannover  1832.  —  St  ruthers,  anatom.  and 
physiol.  observations ,  Edinburgh,  med.  Journ.  1850.  Nov.  —  T  heb  es  ins, 
diss.  de  circulo  sanguinis  in  corde.  Lugd.  B.  1708.  —  Vicq-d'Azyr,  re- 
cherches  sur  la  structure  du  cerveau,  in  den  Mdm.  de  Tacademie  des  sciences 
1781  und  1783.  —  Walter,  de  emissariis  Santorini,  Frankof.  ad  Viad. 
1757.  —  Walther,  de  vena  portae  exercitat.  anatom.  Lips.  1739—1740. — 
Weber,  über  Varietäten  der  Venen,  Meckel's  Archiv,  1829.—  Wolff, 
de  orificio  venae  coronariae  magnae,  in  act.  acad.  sc.  Petrop.  1777.  Vol.  I. 

S.    Ghylns-  nod  Lymphgefässe. 

Bei  der  allgemeinen  Betrachtung  des  Gefässsystems  (Seite  752) 
wurde  bereits  auseinandergesetzt,  dass  die  Chylus-  und  Lymphgefässe 
sich  anatomisch  nicht  von  einander  unterscheiden.  Der  ganze  Unter- 
schied zwischen  beiden  beruht  viehnehr  nur  darauf,  dass  die  ersteren 
zeitweise  den  durch  die  Verdauung  gebildeten  Nahrungssaft  enthalten, 
welchen  sie  von  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  aus  in  sich  auf- 
nehmen. 

SSmmfliche  Chylus-  und  Lymphgefässe  sammeln  sich  in  der  Regel 
in  zwei  Stammen,  von  denen  der  eine,  der  Milchbrustgang,  auf  der  linken 
Seite  des  Halses,   der  andere,  der  rechte   Lymphstamm,    auf  dessen 
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rechter  Seite  io  dos  Blntadersystöm  eiDmÜDdet,  Der  Hilchbrnst- 
gaag  nimmt  die  Bämmtlicheo  LyrophgefSsBe  der  unteren  KSrperhAlfte, 
die  sämmtUchcn  Chylusgefasae  and  die  Lymphgefäsee  der  linken  Sdte 
der  oboren  KörperhSIfte  in  sich  auf,  während  in  den  rechten  Lymph- 
stamm nur  die  LymphgeflsBe  der  rechten  Seite  des  Kopfes,  des  Hal- 
ses, der  BniBt  and  der  rechten  oberen  Extremität  eindringen. 


.  SS7.     Dei 


Hilcbb 


cht  dür  KrOBi 


OD  Blutade 


V» 


Fig.  557. 


a,  Basilartheil  des  HiDterhaaptabeins,  in  beiden 
Seiten  detBelben  das  geöffnete  DroiseUilerlocb,  wel- 
che« nach  aiiDien  vom  Schläfenbeine  Umgrenzt  er- 
icheint;  b,  fHufter  Haliwirbel;  c,  erst«  Kippe;  d, 
Rechtte  Rippe)  e,  iwttlfte  Rippe;  f.  fünfter  Lenden- 
wirbel. 1,  obere  Hohlader,  «iemüch  diclit  am  Her- 
xen  abgeschnitten ;  2,  2',  Schi QMolbeinblut ädern  ;  3, 
rechte  Drouelader ;  ä',  3',  untere  Abtbciluneen  der 
■eittichen  Blutleiter  der  SchOdelhOhle ;  4,  4',  Aus- 
Mrc  Droiaelflder ;  5,  5',  Wirbelblatader  ;  5",  Aumc- 
rei  Wirbelblutadergeflecht;  6,  EinmündunKittelle 
dei  Milchbrt»tRaugi;  7,  7',  innere  Ilrua tblut ädern j 
von  0,  nach  7,  linke,  von  5,  nach  7,  rechte  unge- 
nannt« Blutader;  linka  von  7,  EinmQndung  der  nn- 
ter»ten  8childdrfl»enblutader ;  8,  rechte  obere  Inter- 
eostalblntader  in  Verbindung  mit  der  Vena  ano- 
njma  siniatra  und  mit  der  Vena  azjgos;  9,9,  v.  nzy- 
goi  mit  ihrer  BintrittBBtelle  in  die  obere  Hohlndcr; 
9',  Tona  hemiaiygoa,  mit  doppelter  Verbindung  unt 
der  Vena  atygoi;  10,  ductus  tboracicui,  mit  Ein- 
mOndung  in  aieVena  anonyma  ainiitra ;  II,  Stamm 
der  unteren  Hohlader  unterhalb  der  Leber;  Vi, 
Verbindung  der  Vena  hemiazygoa  mit  der  linken 
Nierenvenei  13,  vena  lumbaria  aacendens  dextra; 
13',  vena  lumbaria  axcendens  tinistra,  beide  in  Ver- 
bindnng  mit  den  queren  Lcndonblntadern ,  sowie 
mit  einigen  Beckenvenen  und  dadurch  auch  mit 
der  nDt«ren  Hohhider;  14,  14',  äuisere  Darmbein- 
blntadern;  15,  Sreuzbcinblutadem. 


k^^^\ 


A,  Stamme  des  Lymphgefässsystems. 
1.    Milcbbrnetgang. 

Der  Htlcbbrastgang,  Brastgang, 
linke  Saugaderstamm,  di/ctux  f/ioradai«, 
s.  ckylifervs,  s.  fruncus  li/mp/ifiticus  sininfT,  k. 
major,  ist  der  gemeinschaftliche  Stamm,  wel- 
cher die  LymphgefäsBC  der  beiden  unteren 
Extremitäten,  der  Bauchciitgewcido  (mit  Aus- 
nahme eines  Theils  der  oberen  Fläche  der 
Leber),  der  Baachvandungcn,  der  linken  Seite 
der  Bnutwand,  der  linken  Lange,  der  linken 
Abtbeiloog  des  Herzens,  des  linken  Armes, 
der  linken  Seite  des  Kopfes  und  des  Halses 
aofiiimmt.  Er  ist  beim  Erwachsenen  38  bis 
4K  Cm.  lang  und  erstreckt  sich  in  der  Regel 
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vom  zweiten  Lendenwirbel  an  bis  an  das  untere  Ende  des  Halses,  resp. 
bis  zum  sechsten  Halswirbel.  In  manchen  Fällen  rückt  sein  Anfang 
bis  zum  dritten  Lendenwirbel  herab,  in  anderen  Fällen  rückt  er  bis 
zum  ersten  Lendenwirbel  oder  bis  zum  letzten  Brustwirbel  hinauf. 

Er  entsteht  vorzugsweise  durch  die  Vereinigung  der  beiden  Len- 
denstamme mit  dem  Eingeweidestamme,  welche  bald  an  einer  Stelle 
zusammentreffen,  bald  sich  nach  und  nach  mit  einander  verbinden.  Un- 
terhalb des  Zwerchfelles  besitzt  entweder  der  gemeinschaftliche  Stanmi, 
oder  einer  seiner  Wurzeln  eine  Erweiterung  von  wechselnder  Grosse, 
welche  man  den  Milchsaft  behalte  r,  cistema,  s.  ampulla,  s.  recepta- 
culuni  chyli,  8.  Saccus  lacteus,  nennt;  nach  aufwärts  nimmt  im  Allge- 
meinen die  Weite  des  Ganges  etwas  ab,  wird  jedoch  vom  fünften  Brust- 
wirbel an  allmählig  wieder  bedeutender.  Anfangs  liegt  der  Milchbrust- 
gang an  der  rechten  Seite  und  ein  wenig  nach  hinten  von  der  Aorta; 
er  dringt  dann  mit  dieser  dicht  an  dem  rechten  Lendenschenkel  des 
Zwerchfelles  her  durch  den  AortenschUtz  in  die  Brusthohle  ein  und  liegt 
hier  Anfangs  vor  der  rechten  Seite  der  Brustwirbelkörper  zwischen 
Aorta  und  Vena  azygos.  Beim  Aufwärtssteigen  gelangt  der  Gang  all- 
mählig weiter  nach  links,  verlässt  in  der  Hohe  des  dritten  Brustwirbels 
den  Aortenbogen  und  gelangt  an  die  linke  Seite  der  Speiserohre,  zwi- 
schen diese  und  die  Pleura.  Zwischen  diesen  Gebilden  steigt  er  bis 
zum  oberen  Bande  des  siebenten  Halswirbels  in  die  Hohe,  biegt  sich 
zuerst  nach  vomen  und  oben,  dann  nach  aussen  und  abwärts,  gelangt  so 
in  einem  Bogen  über  die  Spitze  des  linken  Pleurasackes  weg  zur  äus- 
seren Seite  der  Drosselader  und  mündet  in  den  Winkel  ein,  welcher 
durch  die  Yereinigung  dieses  Gefässes  mit  der  Schlüsselbeinblutader 
gebildet  wird.  Yor  der  Einmündung  vereinigen  sich  mit  dem  Ende  des 
Milchbrustgangs  gewohnlich  der  linke  Drossel-  und  Schlüsselbeinstamm. 
Der  Gang  ist  in  der  Begel  geschlängelt  und  mannigfach  gewunden  und 
erhält  durch  mehrfache  Einschnürungen  ein  variköses  Ansehen. 

Der  Milchbrustgang  stellt  nicht  immer  seiner  ganzen  Länge  nach 
einen  einfachen  Stamm  dar;  er  theilt  sich  vielmehr  häufig  in  der  Höhe 
des  siebenten  oder  achten  Rückenwirbels  in  zwei  Stämme,  welche  sich 
später  wiedei'  mit  einander  vereinigen.  Li  manchen  Fällen  kommt  eine 
Theilung  in  drei  oder  mehr  Stämmchen  vor,  welche  sich  bald  wieder 
mit  einander  vereinigen,  wodurch  geflechtartige  Bildungen  entstehen. 
Li  einzelnen  Fällen  ist  der  Milchbrustgang  seiner  ganzen  Länge  nach 
doppelt,  wobei  es  dann  vorkommt,  dass  sich  die  rechte  Hälfte  mit  dem 
rechten  Lymphstamme  vereinigt.  Am  Halse  kommt  öfters  eine  Thei- 
lung des  Milchbrustgangs  in  zwei  oder  mehrere  Stämme  vor,  welche 
sich  entweder  vor  ihrer  Einmündung  wieder  vereinigen  oder  gesondert 
in  die  grossen  Yenenstämme  eintreten. 

Der  Milchbrustgang  besitzt  durch  seinen  ganzen  Yerlauf  hindurch 
Elappenpaare,  deren  Sitz  den  Anschwellungen  des  Gefässes  entspricht; 
namentlich  im  oberen  Theile  sind  sie  sehr  zahlreich.  Auch  die  Ein- 
mündungsstelle  in  die  Yenen  ist  durch  ein  Elappenpaar  geschützt,  wel- 
ches das  Eindringen  von  Blut  in  den  Lymphstanmi  nicht  gestattet. 


Stämme  des  LyrophgenUssystemB.  1011 

2.    Rechter  Saugaderstamm. 

Der  rechte  Saugaderstamm,  irtmcuH  fi/fnp/iaiicua  dexter,  s.  mi- 
nor, ist  ein  kurzes,  kaum  über  1  Cm.  langps,  mehrere  Millimeter  wei- 
tes Oefass,  welches  die  LymphgefSsse  des  rechten  Armes,  der  rechten 
Seite  des  Kopfes,  des  Halses,  der  Bmstwand,  des  Herzens,  der  rechten 
Lunge  und  eines  Theiles  der  Leberoberfläche  aufnimmt.  Er  dringt  in 
ähnlicher  Weise,  wie  der  Milchbmstgang  links,  so  rechts  in  die  Verbin- 
dungsstelle der  Drosselader  und  <1er  Schlüsselbeinblutader  ein;  auch 
seine  Eintrittsstelle  ist  durch  Klappen  geschützt. 

B.    LymphgeßLsse  und   Ljrmphdrüsen  der  unteren  Extremität 

und  der  Bauchdecken. 

Die  Lymphgefasse  der  unteren  Extremität  sind  in  einer  oberfläch- 
lichen und  in  einer  tiefen  Lage  angeordnet.  Die  oberflächlichen  Ge- 
fässe  kommen  mit  den  oberflächlichen  Lymphgefässen  der  Bauchwand 
in  der  Leistengegend  zusammen  und  dringen  in  die  oberflächlichen  Lei- 
stendrüsen ein ;  einige  oberflächliche  Oefässe  des  Unterschenkels  senken 
sich  in  die  Kniekehlendrüsen.  Die  tiefen  Lymphgefasse  gelangen  zn 
den  tiefen  Leistendrüsen. 

1.    Oberflächliche  Lymphgefasse  und  Drüsen  des  Beines. 

1)  Die  oberflächlichen  Lymphgefasse  des  Beines  nehmen 
ihren  Ursprung  sowohl  an  der  inneren  Abtheilung  des  Fussrückens  und 
der  Fusssohle  als  an  dem  äusseren  Fussrande. 

Die  inneren  Oefässe  folgen  im  Allgemeinen  der  Zngriohtung  der 
inneren  oder  grossen  Rosenader.  Sie  steigen  zum  Theil  vor,  zum  Theil 
hinter  dem  inneren  Knöchel  in  die  Höhe,  verbinden  sich  am  Unter- 
schenkel nicht  mit  Lymphdrüsen,  dringen  an  der  inneren  Seite  des 
Kniegelenkes  und  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  nach  aufwärts 
und  senken  sich  in  die  oberflächlichen  Leistendrüsen  ein. 

Die  äusseren  Oefässe  steigen  zum  grösseren  Theile  von  dem 
äusseren  Fussrande  aus  schief  über  die  Kniekehle  hinweg  und  schlies- 
sen  sich  den  inneren  OefSssen  oberhalb  des  Kniees  an;  ein  kleinerer 
Theil  zieht  über  die  vordere  Abtheilung  des  Schienbeines  hinweg  zu 
den  inneren  oberflächlichen  Lymphgefässen,  und  eine  geringe  Zahl  von 
ihnen  verläuft  mit  der  kleinen  Rosenader  und  dringt  zwischen  den 
Köpfen  des  M.  gastrocnemius  hindurch  in  die  Tiefe  zu  den  Kniekehlen- 
drüsen. Auch  in  ihrem  Oebiete  finden  sich  am  Unterschenkel  keine 
Lymphdrüsen.  —  Von  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  ziehen  die 
oberflächlichen  Lymphgefasse  über  die  innere  und  die  äussere  Seite 
hinweg  zur  Leistengegend. 

2)  Die  oberflächlichen  Drüsen  der  Leistengegend,  glan- 
dulae  imjuinales  mperficiales,  wechseln  mannigfach  in  ihrer  Zahl  und 
sind  gewöhnlich  zu  acht  bis  zehn  vorhanden.  Sie  lassen  sich  in  zwei 
Abiheilungen,  in  eine  obere  oder  schräge  und  eine  untere,  senkrechte 
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Fig.  558.  Die  oberflächlichen  Lymph- 
gefässe    unil    Lymphdraaen  des   rech< 

hen,  sum  Theil  nach   MaecagDi.     i/t 

1,  1,  obere  oder  achrSge,  oberflächliche  Lei- 
stendrüeen,  welche  die  LjmphgefUaae  der  Uancb- 
decken,  der  Schamtheile  und  der  äueeeren  Ab- 
theiluDg  des  Oberscheakeh  anfnehmen ;  2,  2, 
□ntere  oberflächliche  L eisten drüBen,  in  welche 
sich  die  oberflächlichen  LymphgeHiaae  des 
SchenVole  cinaenken ;  2',  innere  LyraphgefäBse 
des  Oberschenkels ;  3,  3,  innere,  mit  der  groEi>- 
sen  ßosonader  vertaiifende  LymphgeflLsae ;  'ä', 
äusaere  LyiQphgefS,aae  des  Oberaohenkels ;  4, 
äiisaero  Lymphgefäase  des  Unterschenkels,  wel- 
che flieh  Ober  die  vordere  Seite  nach  innen  be- 
geben; 5,  üuseere,  über  die  hintere  Seite  nach 
innen  verlaufende  Lymphgefässe  dea  Unt«i;- 
Bchenkels;  6,  Lympfage fasse  dea  FnsBrückenBj 
T,  Lymphgefasse  der  Ferae  and  dea  inneren 
Snöchels. 

liehen  Lympbgeßsee  der  Bauchdecken, 
der  Genitalorgane  nnd  eines  Theiles  der 
äusseren  Seite  des  Oberechenkels  auf. 
Die  senkrecht  gestellten  Lymph- 
drüsen umgeben  den  oberen  Theil  der 
grossen  Itosenader  in  einer  Auedehnung 
von  etwa  5  —  8  Cm.  nach  abwärts  von 
ihrer  Einmüudungsstelie ;  sie  nehmen  den 
grSssten  Theil  der  oberflächlichen  Lymph- 
gefässe  des  Beines  auf. 

Die  aus  den  oberäächlichen  Jnguinal- 
drüseu  austretenden  Lymphgefässe  drin- 
gen theils  direkt  durch  die  Fascio  hin- 
durch, theils  durch  die  Fovea  ovalis  der- 
selben, verbinden  sich  znm  Theil  mit 
den  tiefer  gelegenen  Drüsen,  gelangen 
an  den  Blutgefässen  her  in  die  Bauch- 
höhle und  endigen  in  einem  Strange  von 
Lympbgofässen ,  welche  längs  der  äus- 
seren HüftBchlagader  angeordnet  sind  und 
in  den  Lendendrüsen  endigen. 

2.    Tiefe  Lymphgefässe  und  Drü- 
sen desBeines. 

1)  Die  tiefen  Lymphgefässe  des 
Beines  verlaufen  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung mit  den  Blutgefässen.  An  dem 
Unterschenkel  verlaufen  räe  in  drei  Ab- 
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theihmgen  mit  den  yorderen  und  den  hinteren  SchienbeingefSssen  und 
den  Wadengefassen.  In  den  Verlauf  der  hinteren  LymphgefSsse  sind 
am  Unterschenkel  eben  so  wenig  Lymphdrüsen  eingeschaltet,  wie  in 
denjenigen  der  oberflächlichen  Lage,  dagegen  findet  sich  häufig  an  der 
vorderen  Seite  des  Unterschenkels  eine  Lymphdrüse.  Der  grössere 
Theil  der  tiefen  Lymphgefasse  des  Unterschenkels  tritt  dagegen  mit 
den  Eniekehlendrüsen  in  Verbindung.  Die  ausführenden  Gefässe  die- 
ser Drüsen  vereinigen  sich  mit  Lymphgefiässen  in  der  Umgebung  der 
Schenkelgefässe  und  dringen  in  die  tiefen  Leistendrüsen  ein.  Andere 
tiefe  Lymphgefasse  von  den  Muskeln  der  Oes&ssgegend  und  der  Schen- 
keladductoren  dringen  mit  den  Gesässgefassen  und  den  HüftlochgefSs- 
sen  in  das  Becken  ein  und  gelangen  zu  einer  Reihe  von  Drüsen,  welche 
in  der  Umgebung  der  inneren  und  gemeinschaftlichen  Hüftgefässe  liegen. 
2)  Die  tiefen  Lymphdrüsen  des  Beins  sind  in  drei  Abtheil- 
ungen angeordnet.    Am  weitesten  nach  abwärts  liegt : 

a.  Die  Schienbeindrüse,  ylandiUa  tibialis  anterior,  welche  sich 
etwa  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  auf  der  vorderen  Seite  des  Zwi- 
schenknochenbandes findet,  häufig  aber  auch  fehlt. 

b.  Die  Kniekehlendrüsen,  glandulae  lymphaticae  popliteM, 
sind  meist  klein,  umgeben  zu  vier  oder  fünf  die  Eniekehlengefasse  und 
sind  zahlreich  von  Fett  umhüllt.  Sie  nehmen  die  mit  der  kleinen  Rosen- 
ader verlaufenden  oberflächlichen  und  die  tiefen  Lymphgefasse  des  Un- 
terschenkels auf  und  geben  Gefässe  ab,  welche  die  Schenkeigefasse  zur 
Leistengegend  begleiten. 

c  Die  tiefen  Leistendrüsen,  glandulae  lymphaticae  inguinales 
profundae,  liegen  in  der  Tiefe  der  an  die  Schenkelbeuge  anstossenden, 
oberen  Parthie  der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels,  in  der  unmittel- 
baren Umgebung  der  grossen  Schenkelgefässe.  Die  tiefen  Lymphge- 
fSsse der  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  und  ausführende  Lymphge- 
fSsse der  oberflächlichen  Leistendrüsen  senken  sich  in  sie  ein. 

3.    Lymphgefasse  der  Bauchdecken  und  der  Schamtheile. 

1)  Die  oberflächlichen  Lymphgefasse  des  unteren 
Theiles  des  Stammes  laufen  gegen  die  oberflächlichen  Leistendrüsen 
hin,  indem  sie  im  Allgemeinen  den  Zugrichtungen  der  Vasa  circum- 
flexa  ilii,  epigastrica  superficialia  und  pudenda  externa  folgen.  Von 
aussen  her  kommen  sie  aus  der  Gcsässgcgend  und  dem  unteren  Theile 
des  Rückens  und  von  oben  her  steigen  sie  von  den  Bauchdecken  herab. 
2)  Die  oberflächlichen  Lymphgefasse  des  männlichen 
Gliedes,  bilden  meist  drei  Stämmchen,  von  denen  zwei  an  den  Seiten 
und  eines  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  verlaufen.  Sie  beginnen  an  der 
Vorhaut,  verlaufen  nach  rückwärts,  vereinigen  sich  am  Rücken  des 
Gliedes,  theilen  sich  dann  wieder  und  dringen  nach  beiden  Seiten  hin 
zu  den  Drüsen  an  dem  Poupart'schen  Bande.  —  Die  tiefen  Lymph- 
gefasse des  Gliedes  dringen  mit  der  Vena  dorsaUs  penis  unter  dem 
Schambogen  hindurch  und  gelangen  in  die  Lymphdrüsen  zur  Seite  der 
Beckengefasse. 
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a.  aorta  abdominalis;  b,',  venauava  inrerioi':  h,c,  Lendengchenkül  de»  Zwerch- 
felle! ;  d,  rechtu  Niere ;  e,  rechte  Nebenniere ;  f,  Hnrnleiter ;  g,  ninder  Lendenmus- 
kel;  fa,  innerer  Hüftmuskel;  k,  vordere  Kreuzbeinvenc.  1,  diiotiu  tharaoitns ;  2, 
2,  truncuE  iTrophaticus  Inmbari»!  3,  triincns  lyiuphatiuns  intestinal!»  i  4,  vaia 
Ifmphatica  anprai'enalia  i  5,  vuea  lympbatica  reuolia;  ti,  nsn  lymphatica  iper- 
matica;  7,  7,  [ilexus  lumbaris;  7',  7',  Tasa  l^nipliatiua  lumbaria;  S,  S,  plexu« 
iliflons  commania;  V.  \\  pleiUB  iliacus  externuB;  )!>,  10,  plexns  iliacus  intcrnuBi 
11,  11,  vasa  Ijnipliatica  organomm  pelvia  i  12,  v&n  lympbatica  penia;  IS,  vasa 
Ifmphatica  inguinaUa. 

sich  zum  grösseren  Thoüe  mil:  den  Oel^Bsen  der  Nierec,  zam  kleineren 
Theile  mit  denjenigen  der  Blase. 

6.    Lendengeflcciit. 

Die  beiden  Lendengefleclite,  ;j/(u;i«  lymphtilld  lumbare»  Jfxter 
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et  sinister,  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Yorderflächc  der  Loudenwirbels&ule, 
dicht  an  der  hinteren  Hohlader  und  der  Bauchaorta.  Sie  schliessen 
20 — 30  meist  grosse  Lendendrüsen,  glandtdae  lutnbares,  ein.  Diese 
stehen  nach  rückwärts  mit  den  aus  der  Verbindung  der  äusseren  Hüft- 
geflechte und  der  Beckengeflechte  hervorgehenden  gemeinsamen 
Hüft  geflochten,  plexus  iliaci  communes,  sowie  mit  den  Kreuzbeinge- 
flechten in  Verbindung  und  nehmen  ausserdem  noch  Gefässe  von  der 
seitlichen  Bauchwand  und  vom  Rücken  her  auf. 

Die  ausführenden  Gefasse  der  Lendendrüsen  nehmen  nach  aufwärts 
an  Starke  zu  und  an  Zahl  ab  und  yereinigen  sich  schliesslich  in  einen 
oder  zwei  Stämme  auf  jeder  Seite,  Lendenstamm,  truncus  lympha- 
Heus  lumbaris,  welcher  jederseits  eine  der  Wurzebi  des  Milchbrust- 
ganges bildet 

7.    Eingeweidegeflecht. 

Das  Eingeweidegeflecht,  plexus  coeliacus^  besteht  aus  einer 
grösseren  Zahl  von  Ljmphstämmen,  welche  von  dem  Darmkanale,  dem 
Magen,  der  Milz,  der  Bauchspeicheldrüse  und  einem  Theile  der  Leber 
herkommen  und  sich  in  der  Umgebung  der  Eingeweideschlagader  mit 
10  — 15  Eingeweidedrüsen,  glandulae  coeliacae,  verbinden.  Aus 
diesem  Geflechte  geht  ein  kurzer  Stamm  (in  manchen  Fällen  auch 
mehrere),  der  Eingeweidestamm,  truncus  lymphaticus  coeliacus,  s. 
intestinalis y  hervor,  welcher  neben  der  Eingeweideschlagader  in  die 
Höhe  steigt  und  als  mittlere  Wurzel  an  der  Bildung  des  Milchbrust- 
ganges Theil  nimmt. 

8.    Chylus-  und  Lymphgefässe  des  Darmes. 

Die  Chylusgefässe  des  Darmes,  vasa  lactea,  s,  chylifera,  be- 
ginnen, wie  schon  früher  (Bd.  I  pag.  488,  Bd.  U  pag.  758)  auseinan- 
dergesetzt, in  der  Schleimhaut  und  setzen  sich  in  das  submucöse  Ge- 
webe in  Form  von  Netzen  fort.  Diese  stehen  mit  zwei  Reihen  von  Ge- 
f&ssen  in  Verbindung,  welche  verschiedene  Richtungen  und  Lagen  ein- 
nehmen. Diejenigen,  welche  in  dem  submucösen  Gewebe  verlaufen, 
ziehen  vorzugsweise  rings  um  die  Darmwand  herum,  während  die  ober- 
flächlicher gelegenen,  zwischen  das  Bauchfell  und  die  Muskulatur  ein- 
geschalteten Gefässe  vorzugswciBO  der  Längsrichtung  des  Darmes  nach 
verlaufen.  Die  submucösen  Gefässe  sind  vorzugsweise  als  die  eigent- 
lichen Chylusgefässe  anzusehen,  während  die  subperitonealen  Gebilde 
vorzugsweise  die  Lymphgefässe  der  Darmwand  aufnehmen.  Nach 
Teichmann  stehen  beide  Lagen  durch  stärkere  Gefässstämmchen  mit 
einander  in  Verbindung.  Sobald  die  Geßsse  beider  Abtheilungen  an 
die  Anheftungsstelle  des  Mesenteriums  gelangen,  dringen  ihre  Stämm- 
chen zwischen  die  beiden  Blätter  desselben  ein  und  verlaufen  ziemlich 
gestreckt  gegen  die  Wurzel  desselben  hin. 

Li  dem  Gekröse  treten  die  Lymphgefässe  mit  äusserst  zahlreichen 
Lymphdrüsen,  Gekrösdrüsen,  glandulae  mesentericae ,  s,  mesaraicae, 
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in  Yerbindung.  Sie  sind  in  der  oberen  Abtheilung  des  Gekröses  zahl- 
reicher, als  in  der  unteren  und  betragen  im  Ganzen  etwa  150  — 180; 
dabei  sind  sie  in  mehrere  Beihen  angeordnet.  In  gesundem  Zustande 
wechselt  ihre  Grosse  zwischen  derjenigen  einer  Erbse  und  der  einer 
Mandel,  allein  bei  Erkrankungen  des  Darmkanales  schwellen  sie  mit- 
unter sehr  bedeutend  an.  Auch  in  den  mit  dem  Dickdarme  verbunde- 
nen Peritonealfalten  findet  sich  eine  Anzahl  solcher  Drüsen. 

Die  Lymph-  und  Chylusgefässe  vereinigen  sich,  nachdem  sie  durch 
diese  Drusen  hindurch  getreten  sind,  zu  immer  grosseren  Stammen, 
welche  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums  mit  dem  Eingeweidegeflechte 
in  Yerbindung  treten.  Die  Lymphgefässe  des  Colon  descendens  ver- 
einigen sich  häufig  mit  dem  Lendengeflechte. 

9.    Lymphgefässe  des  Magens. 

Die  Lymphgefässe  des  Magens  sind  zum  Theil  unter  der 
Schleimhaut,  zum  Theil  unter  dem  Bauchfell  zwischen  diesem  und  der 
Muskelhaut  gelegen.  Sie  folgen  im  Allgemeinen  dem  Verlaufe  der 
Blutgefässe  und  gehen  daher  nach  drei  Richtungen  auseinander.  Die- 
jenigen in  der  Umgebung  der  kleinen  Curvatur  folgen  dem  Verlaufe 
der  A.  coronaria  sinistra  von  links  nach  rechts  und  dringen  hinter  dem 
Pylorus  in  das  Eingeweidegeflecht  ein;  diejenigen  am Magengrund  ver- 
laufen zu  den  Lymphgcfassen,  welche  aus  der  Milz  hervortreten  und 
diejenigen  in  der  Umgebung  der  grossen  Curvatur  dringen  zur  Wurzel 
des  Darmgekröses  vor.  An  der  kleinen  und  grossen  Curvatur  dringen 
die  Lymphgefässe  durch  eine  Anzahl  von  Magennetzdrüsen,  glandtUae 
gastro-epiploicae^  hindurch. 

10.    Lymphgefässe  der  Milz  und  der  Bauchspeicheldrüse. 

Die  Lymphgefässe  der  Milz  verbreiten  sich  sowohl  an  der 
Oberfläche  wie  in  dem  Parenchyme  des  Organes ;  sie  steuern  sämmtlich 
dem  Hilus  desselben  zu,  dringen  hier  mit  den  Blutgefässen  hervor  und 
gelangen  neben  ihnen  her  zu  dem  Eingeweidegeflechte. 

Die  Lymphgefässe  der  Bauchspeicheldrüse  dringen  an 
verschiedenen  Stellen  aus  diesem  Organe  hervor  und  vereinigen  sich 
zum  Theil  direkt  mit  dem  Eingeweidegeflechte,  zum  Theil  mit  den 
Lymphgefässen  der  Milz. 

11.    Lymphgefässe  der  Leber. 

Die  Lymphgefässe  der  Leber  sind  an  der  oberen,  der  unte- 
ren Fläche  des  Organs  und  in  seinem  Parenchyme  verbreitet;  in  letz- 
terem verlaufen  sie  an  der  Seite  der  Blutgefässe. 

Die  Lymphgefässe  an  der  oberen  Fläche  der  Leber  ziehen 
nach  verschiedenen  Seiten  hin  und  bilden  auf  diese  Weise  mehrere 
Gruppen.  —  1)  Von  der  mittleren  Abtheilung  verlaufen  fünf  bis  sechs 
Stämmchen  gegen  das  Ligamentupi  Suspensorium  hin  und  vereinigen 
idch  nach  vomen  und  oben  hin  zu  einem  Gefässe,  welches  zwischen  den 
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Unpnmgflbflndebi  des  Zwerchfelles  vom  Bruetbeine  in  die  BnutbftUe 
eindringt  In  dem  Tordcren  Mediastinalranme  tritt  es  in  die  dort  ga* 
legenen  Lymphdrüaen  ein,  —  2)  Eine  weitere  Gruppe  von  Ljmphg»* 
fassen  rieht  nach  rechts  zum  Ligamentum  trianguläre  doxtrum  und 
vereinigt  sich  zu  einem  oder  zwei  Stämmchen ;  diese  dringen  durch  das 
Zwerchfell  and  verlaufen  auf  demselben  nach  innen  zum  Milchbrast- 
gang.  —  3)  Die  Uefässo  von  der  oberen  Fläche  des  linken  Leberlsppen 
vereinigen  sich  am  Ligamentum  trianguläre  sinistrum  zu  wenigen  Stämm- 
chen, welche  nach  Durchbohrung  des  Zwerchfells  in  den  vorderen  Me- 


Ftg.  560.  SchematitcheUe- 
beriicht  der  voriflgliche- 
rea  L jmphgef&aaiDg 
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a,  Bildungutelle  der  rechten, 
b,  der  linken  unEenannten  Blut- 
ader. I,  I,  Milcbbruat^ang  mit 
einer  Spaltung  am  oberen  Kndd 
und  in  der  Bruatabtheiluni^l  I', 
receptaculnm  chjli;  3,2,  pleiiii 
jngnlarii;  3,  3',  plexu«  lubcla- 
vivi;  4,  4',  pleiua  niediaitiiiali* 
aoticai  (der  deutlicheren  Uober- 
licht  wegen  etwas  mehr  nach 
der  Suite  gerflcktl;  4",  4",  (auf 
der  rechten  Seite)  ZiiflQMe  von 
der  Leber  und  dem  Zwerchfelle 
her;  5,  5',  Uef^se  aus  iler  vor- 
dereu ,  oberen  Abthcilung  des 
Hediaatiualranmei ;  t),(i',I,ymph- 

Cisedei  hinteren,  oberen  Theils 
MediaatinalranniB ;  7,  pleius 
broDchialis    et    pulmonalis;    8, 

filexiu  oeaophageua;  9,  vaia 
jinphatica  diapbragmatica  po- 
■tenora;  10,  1<>,  vntia  Ijmpha- 
tica  iotsrcoatalia ;  1(1',  Collate- 
raletatum  dei  Uuctus  thoracicus, 
in  welchen  einige  Zwischenrip- 
penge^te  einnQnden;  11,  il, 
LjuphgefABie  vom  Zwerchfell, 
dem  Hagen,  der  Hilt  und  der 
Leber ,  welche  direkt  in  den 
Hilchbmstgang  einmOnden  -  12, 
12,  plexD«  tumbare«!  13,  13', 
vaaa  lymphatica  renalia;  14,14', 
vasa  Ijmphatica  spermatica;   15, 

Sileios  coeliacua;  lli,  10',  An- 
angatheile  der  LendengeBechte. 

diastinalraum  gelangen.  — 
4)  Die  dem  vorderen  Leber- 
rande zunächst  gelegenen 
Oefässe  wenden  sich  meist 
um  diesen  Rand  nach  ab- 
wärts zu  den  Tiymphgefössen 
der  unteren  Leberßäche. 

DieLympfagefässe  der 
nnteren  Leberfläohe 
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bilden  ein  ziemlich  dichtes  Netz,  dessen  Stammchen  yorzngsweise  gegen 
die  Leberpforte  hin  verlaufen  und  dort  neben  den  Blutgefässen  her  zu 
dem  Eingeweidegeflechte  gelangen.  *  Andere  Gewisse  ziehen,  nachdem 
sie  einige  kleine  Lymphdrüsen  durchsetzt  haben,  direkt  zum  Milch- 
brustgange und  Yon  der  linken  Hälfte  aus  gelangen  einige  durch  das 
kleine  Netz  zur  kleinen  Curvatur  des  Magens,  um  sich  mit  den  dort 
gelegenen  Lymphgefassen  zu  vereinigen. 

Die  tiefen  Lymphgefässe  der  Leber  verlaufen  an  der  Seite 
der  Pfortaderverzweigungen  durch  das  Parenchyn^  hindurch  und  ver- 
lassen das  Organ  durch  die  Leberpforte.  Mit  den  oberflächlichen 
Oeflssen  der  unteren  Leberfläche  gelangen  sie  dann,  in  das  Ligamen- 
tum hepato-duodenale  eingeschlossen,  zu  dem  Eingeweidegeflechte. 

D.    Lymphgefilsse  und  Lymphdrüsen  der  Brust. 

Die  Lymphgefässe  der  Brust  bestehen,  ausser  dem  dieselbe  durch- 
setzenden grossen  Lymphstamme,  aus  zwei  grossen  Gruppen,  von  denen 
die  eine  der  inneren  Seite  der  Brustwand,  die  andere  den  Brusteinge- 
weiden angehört. 

1.    Tiefe  Lymphgefässe  der  Brustwand. 

Die  Lymphgefässe  an  der  inneren  Seite  der  Brustwand 
lassen  sich  in  zwei  Abtheilungen  trennen,  nämlich  in  diejenigen  des 
vorderen  Mittelfellraumes  und  in  diejenigen  der  Intercostalräume,  welche 
mit  denjenigen  des  hinteren  Mittelfellraumes  verbunden  sind. 

1)  Die  Lymphgefässe  des  vorderen  Mittelfellraumes  be- 
ginnen in  den  vorderen  Bauchmuskeln,  dringen  zwischen  den  Ursprungs- 
bündeln des  Zwerchfelles  am  Brustbeine  hindurch,  verlaufen  hinter  dem 
Brustbeine  nach  aufwärts,  stehen  mit  den  in  der  Nähe  der  inneren  Brust- 
gefässe  gelegenen  vorderen  Mittelfelldrüsen,  glandulae  mediasti- 
nales  anteriores,  s,  stemales,  in  Verbindung  und  münden  auf  der  linken 
Seite  in  den  Milchbrustgang,  rechts  in  den  rechten  Lymphstamm.  Sie 
nehmen  Gefässe  von  der  oberen  Fläche  der  Leber  und  der  vordersten 
Abtheilung  der  Zwischenrippenräume  auf. 

2)  Die  Lymphgefässe  der  Zwischenrippenräume  ziehen 
in  diesen  nach  rückwärts,  nehmen  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  die 
vom  Rücken  herkommenden  Lymphgefässe  auf,  durchsetzen  die  in  dem 
hinteren  Theile  der  Zwischenrippenräume  gelegenen,  Zwischenrip- 
pendrüsen, glandulae  intercostales,  und  bilden  in  den  hintersten  Ab- 
theilungen Geflechte,  plextis  intercostales,  durch  welche  sie  unter  einan- 
der in  Verbindung  stehen;  ein  Theil  der  aus  diesen  Geflechten  hervor- 
gehenden Gefasse  durchsetzt  dann  noch  die  in  dem  hinteren  Mediasti- 
nalraume  gelegenen  Glandulae  mediastinales  posteriores  und  alle  ge- 
langen schliesslich  von  beiden  Seiten  her  in  den  Stamm  des  Milch- 
brustganges. 


Ljmpbget&aM  der  BnuteiDgewtide. 
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Fig.  561.  Lymphitefaiie 
Ton  Kopf.  Hau  otid 
Brnit,  nach  Uaicftgni, 
von  8»ppej.  1/, 
Die  Urusthdhle  und  der 
Henbentel  lind  ertltTnet  and 
AD  der  linken  BrusthSlfte 
lind  die  tieferen  Tbeile  frei- 

E siegt.  Die  bau ptiiich  liehen 
jrmpbd  rollen  und  Ljmphge- 
QUm  dieser  Tbeile  lind  dut- 
BMtellt.  I,  oberes  Ende  de> 
DoctDi  thoTkcicai,  dai  hinter 
der  ».  jnsnUria  eoram.  weg- 
geht und  lieb  Bodann  bogen- 
fnrraig  umbiegt;  2,  EndatOcV 
dieeei  Bogeni,  welches  lich  in 
den  Winkal  iwiBcben  der  lin- 
ken V.  ^DgnUrie  comtn.  and 
■nbclavia  Offnet. 

2.  LymphgeffisBe  der 
BrusteiDf^eveide. 
1)  DieLymphf^effisse 
der  Lungen  lind,  wie 
diejenigen  anderer  Oi^ 
g«ne,  znm  Thcit  an  der 
Oberfläche  anogebreitet, 
tarn  TheJl  in  dem  Pa- 
renchynie  seihst  gelegen. 
Die     oberflnc  blichen 

OefSsse  bilden  ein  sehr  reiches  Netzwerk  dicht  unter  dem  Brust- 
felle, dessen  Maschen  zwischen  diejenigen  der  BlatgefSsse  einge- 
lagert sind,  —  Pie  tiefen  I-ymphgeRiBBe  verlaufen  an  den  BlntgefSss- 
verbreitangen  her  zu  den  Lnngenwurzeln,  wo  sie,  nachdem  sie  einige 
Lungendrfiflen,  ///midtiiae  pulmonalen,  passirt  haben,  mit  den  StSmm- 
cben  der  oberflärhliohen  GeffisRe  zasammentrefFen.  Sie  dringen  nun 
dnrch  die  von  den  LnngenwuTzeln  bis  zur  Theilungsstelle  der  LnftrBbre 
gelegenen  T-nftröhrendrflsen,  glanduhie  bronchiale/',  hindurch  and 
bilden  jederseitR  mehrere  StSmmchen,  anter  welchen  sich  gew&hnlich 
ein  stärkerer,  irtincM  hronrho-mediaMinu»,  befindet.  Diese  verlaufen  längs 
der  I^nftrdhre  znr  unteren  Abtbeilung  des  Halseti  nnd  münden  links  in 
den  HilchbniBtgang,  recht«  in  den  Lymphstamm. 

Die  Bronchinldrüsen  gehören  mit  zu  den  am  stärksten  ent- 
wickelten Lymphdrüsen  des  Körpers;  sie  sind  wie  die  übrigen  Lymph- 
drüsen in  der  Jugend  von  röthlichor  Farbe,  allein  später  nehmen  sie 
allmählig  eine  graue  und  mit  zunehmendem  Alter  eine  donkelgraue  bis 
schwärzliche  Farbe  durch  Aufnahme  von  Pigment  an;  sie  machen  aof 
diese  Weise  eine  ähnliche  Umwandlung  ihrer  Farbe  durch,  wie  die 
Lungen  selbst  Auch  anderen  Veränderungen ,  wie  Yerkalkungen, 
Yerkäsungen  etc.  sind  sie  in  höherem  Qrftdo  und  häufiger  ausgesetzt, 
wie  die  meisten  übrigen  Lymphdrüsen. 

2)  Die  Lymphgefässe  des  Hersens  folgen  in  ihrem  Verlanfe 


Fig.  5(52.     Oberilllchli< 
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Die  ilussere  Hont  ist  entfonit  unil  die 
tiefe  Armfascie  bloBsgeleRt.  —  a,  vena. 
jugnlnriiä  externa;  b,  vena  cephalicai  ü, 
ven»  basilica,  an  der  Stelle,  wo  sie  unter 
die  Armfascie  eindringt;  d.  vena  cepba- 
licft  radialis;  e,  Tenn  medintin;  f,  Tena. 
baeilica  ulnarie ;  g,  m.  pectoralis  major, 
lurilcltgc  ichlegen,  nm  die  AchselbCble 
übersehen  zn  könuen.  1,  oberHäch liehe, 
über  dem  SchlQsHelbeine  gelegene  Lymph- 
^crisae,  welche  einige  Üriisen  durchdrin- 
),'en  und  dann  bei  2,  in  den  Spalt  iwi- 
i^L'hen  dem  grossen  Bruatmunkel  und  dem 
ilreieckigen  Schultermugkel  eindringen;  3, 
'■'.  oberflächlicbe  LvinphpeRtsse  der  BniBt 
Miit  ibven  Ordnen;  i,  AcIiseldrQaen;  5, 
i>berfläcb1iche  EUenbogendrüsen ;  6,  vaaa 
iyinphatica  radialia;  7,  vosa  Ijrmpbatica 
lihtari«:  8,  S',  arciiB  Ijmphaticue  volaris; 
'*.  H',  AnRinge  der  Süsseren  und  inneren 
Lymphgefässe  des  VorderamieB. 


der  Verbreitung  des  KranzgefiiBse.  Sie  ziehen  im 
Allgemeinen  Ton  der  Spitze  gegen  die  Basis  hin, 
wo  sie  sich  unter  einander  verbinden  und  an  jeder 
Seite  ein  Btämmchen  liilden.  Das  rechte  Lymph- 
gefassabimmchen  verläuft  über  den  Aortenbogen 
weg,  dringt  hier  durch  einige  (ilaudulaf  caräiavac, 
gelangt  zur  Luftröhre  und  geht  an  dieser  her  zum 
rechten  Lynnphatnmme.  Das  Gefasa  der  linken 
Seite  verläuft  an  der  Lungenarteris  her  und  an 
deren  Theilungastelle,  zwischen  ihr  und  dem  Aor- 
tenbogen hindurch,  zu  den  hier  gelegenen  Drüsen, 
deren  Vaaa  eöerentia  in  den  Milchbruatgang  ein- 
münden. 

3)  Die  Lymphgefässe  der  Speiseröhre 
bilden  ein  weitmaachiges  Netz  zwischen  Scbleim- 
haut  und  Muskelschichte,  treten  dann  durch  die 
letztere  hindurch  zu  einigen  Speiseröhrendru- 
sen,  ffltiniiiilae  oesopliayeae,  verbinden  sich  an  den 
Lungenwurzeln  zum  Theil  mit  den  Lymphgefässen 
der  Lungen  und  gelangen  zum  Milchbrustgange. 

4)  Die  Lymphgcfässe  der  Thymus,  wel- 
ches Organ  (siehe  Bd.  I  pag.  58t))  zu  den  lympb- 
drösen  ahn  liehen  Bildungen  gehört,  sind  äusserst 
zahlreich  und  voreinigen  sich  zu  zwei  Haupt- 
stämrachcn,  welche  mit  den  Blutgefässen  nach  ab- 
wärts ziehen  und  in  die  Lymphstämme  i>eider  Sei; 
ten  eintreten. 
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E.    Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  Armes  und  der  äus- 
seren Brust. 

Die  Lymphgef&ssc  des  Armes  sind  gleichfalls  in  eine  oberflächliche 
und  tiefe  Lage  angeordnet  Beide  Züge,  sowie  die  Lymphgefässe  der 
oberen  Abtheilung  der  äusseren  Brustwand  begeben  sich  zu  den  Aoh- 
seldrüsen  hin,  in  welche  auch  die  oberflächlichen  Qefasse  des  Rückens 
noch  zum  Theil  eindringen. 

1.    Oberflächliche  Lymphgefässe  des  Armes. 

Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Armes  kommen 
zum  Theil  aus  einem  Lymphgefässbogen  der  Hohlhand  hervor,  zum 
Theil  stammen  sie  aus  einem  dichten  Lymphgefässnetz  an  der  Rück- 
seite der  Handwurzel.  Beide  Bildungen  entstehen  aus  den  sowohl  an 
der  Rück-  wie  an  der  Vorderseite  der  Finger  verlaufenden  Randstämm- 
chen.  Die  an  dem  Vorderarme  verlaufenden  Qefasse  ordnen  sich  gegen 
den  Oberarm  hin  im  Allgemeinen  in  einen  inneren,  mehr  gestreckten 
und  in  einen  äusseren,  mehr  gebogenen  Zug  an.  Beide  Züge  verlaufen 
vorzugsweise  auf  der  Beugeseite,  so  dass  die  Qefasse  der  Rückseite  in 
grösserer  Menge  über  den  Ulnarrand,  in  einer  geringeren  Menge  über 
den  Radialrand  zur  Beugeseite  treten.  An  der  oberen  Abtheilung  des 
Oberarmes  treten  die  Lymphgefässe  der  Schulter  zu  diesen  Zügen  vor- 
zugsweise über  den  äusseren  Rand  hinweg.  Qewöhnlich  finden  sich  in 
den  Verlauf  dieser  oberflächlichen  Qefasse  bis  zur  Achselhöhle  nur  eine 
oder  zwei  Drüsen  vor  dem  inneren  Qelenkhöcker  des  Oberarms,  ober- 
flächliche Ellenbogendrüsen,  ylandulae  cubitales  superficiales, 
eingeschoben. 

2.    Tiefe  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  Armes. 

Die  tiefen  Lymphgefässe  des  Armes  verlaufen  an  den  tief- 
gelegenen Blutgefässen  her.  An  dem  Vorderarme  folgen  sie  daher  in 
drei  Zügen  den  Radial-,  Ulnar-  und  Z wischenknochengefässcn ;  in  einen 
dieser  Züge  ist  öfters  eine  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  gelegene 
Vorderarmdrüse,  (jlandula  antibrac/iii,  eingefügt.  Im  weiteren  Ver- 
laufe gehen  einige  von  ihnen  Verbindungen  mit  den  oberflächlichen 
Lymphgefassen  ein,  einige  dringen  in  die  an  der  unteren  Abtheilung 
des  Oberarmes  gelegenen  Oberarm-  oder  tiefen  Ellenbogendrü- 
sen, ylandulae  humerariae  8.  cuöitales  pro/undae,  und  schliessUch  treten 
sie  Bämmtlich  in  die  Achseldrüsen. 

Die  Achseldrüsen,  glandulae  axillares,  liegen  in  dem  Fette  der 
Achselhöhle  meist  in  der  Umgebung  der  Achselgefässe  eingebettet;  ein 
Theil  schiebt  sich  unter  die  Brustmuskeln  längs  des  Verlaufes  der  A. 
thoracica  longa  und  ein  anderer  Theil  nimmt  die  hintere  Abtheilung 
der  Achselhöhle  ein.  Die  vorderen  Drüsen  nehmen  die  Lymphgefässe 
der  Bi-ust,  die  hinteren  diejenigen  des  Rückens  und  der  ^chultergegend 
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und  die  mittleren  diejenigen  des  Armes  auf;  alle  stehen  unter  einander 
durch  Lympbgefässstammchen  in  Verbindung. 

8.    Lymphgefässe  der  äusseren  Brust. 

Die  Lymphgefässe  der  äusseren  Brust  verlaufen  zum  Theil  ober- 
flächlich, unter  der  Haut,  zum  Theil  in  der  Tiefe,  unter  den  Brust- 
muskeln, der  Achselhöhle  zu.  Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  stei- 
gen von  der  Nabelgegend  an  herauf;  in  beide  Abtheilungen  sind  einige 
Brustdrüsen,  glandulae  thoracicae  superficiales  et  pro/undae,  einge- 
schaltet. 

4.    Oberflächliche  Lymphgefässe  des  Rückens. 

Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Rückens  steuern 
von  den  verschiedenen  Seiten  her  nach  der  Achselhöhle  hin.  Sie  ziehen 
von  dem  Nacken  her  über  den  M.  cucullaris  weg,  von  hinten  her  über 
den  M.  deltoides  weg,  aus  der  unteren  Rückengegend  an  dem  breiten 
Rückenmuskel  her,  und  gelangen  sämmtlich  in  die  hintere  Abtheilung 
der  Achseldrüsen. 

5.    Schlüsselbeingeflecht. 

Das  Schlüsselbeingeflecht,  plexus  siibclavius,  bildet  sich  aus 
den  ausführenden  Gefossen  der  Achsöldrüsen,  welche  sich  durch  eine 
ziemlich  beträchtliche  Stärke  auszeichnen;  sie  folgen  dem  Verlaufe  der 
Schlüsselbeingefässe,  nehmen  die  ausführenden  Gefässe  der  Unter- 
schlüsselbeindrüsen, glandulae  tnfraclaviculares,  (zwischen  grossem 
Brustmuskel  und  dreieckigem  Annmuskel  gelegen)  auf,  und  steigen, 
zu  einem  einfachen  oder  mehrfachen  Stamme,  Unterschlüsselbein- 
stamm; truncus  subclavius,  vereinigt,  längs  der  Vena  subclavia  zum 
Habe  hin.  Dort  dringt  der  Stamm  der  rechten  Seite  in  den  kleinen 
Lymphstamm,  derjenige  der  linken  Seite  in  den  Milchbrustgang.  Oef- 
ters  münden  diese  Stämme  jedoch  auch  direkt  in  die  Schlüsselbeinvenen, 
in  der  Nähe  von  deren  Verbindung  mit  den  Drosselvenen,  zur  Bildung 
der  ungenannten  Venen. 

F.    Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  am  Kopfe  und  Halse. 

Die  Lymphgefässe  des  Kopfes  scheiden  sich  zunächst  in  solche, 
welche  innerhalb  des  Schädelraumes  liegen,  und  in  solche  der  äusseren 
Theile  des  Schädels;  diese  letzteren  kann  man  wiederum  in  oberfläch- 
liche und  tiefe  Lymphgefässe  trennen,  wobei  weitere  Trennungen  nach 
den  einzelnen  Schädelregionen  zu  machen  sind.  —  Die  Lymphgefässe 
des  Halses  scheiden  sich  in  oberflächliche  und  tiefe;  sie  stehen  mit  den 
vom  Kopfe  kommenden  Lymphgefässen  in  Verbindung  und  bilden  mit 
zahlreichen  Lymphdrüsen  ein  oberflächlicheres  und  tiefes  Geflecht,  aus 
welchen  eine  oder  mehrere  Hauptstämme  jederseits  hervorgehen. 

1.    Lymphgefässe  der  Schädelhöhle. 

Die  Lymphgefässe  des  Gehirnes,  sowie  diejenigen  des  Rückenmarkes, 
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bilden  nach  den  Untersuchungen  von  His  ein  zusammenhängendes*,  um 
die  Blutgefässe  gelegenes  Canalsystem  (siehe  pag.  753) ,  welches  in  die 
weiten,  lakunenartigen,  epicerebralen  Räume  ausmündet  und  durch 
diese  mit  den  eigentlichen  Lymphgefössen  der  weichen  Hirnhäute  in 
Verbindung  steht.  Diese  bilden  an  der  Oberfläche  des  Qehimes  ausge- 
dehnte Netze,  aus  welchen  Lymphgefässstänmichen  entstehen,  die  sich 
vorzugsweise  an  den  unteren  Flächen  des  grossen  und  kleinen  Qehimes 
sammeln.  In  ähnlicher  Weise  begleiten  die  in  den  Oefässgeflechten  der 
HimhShlen  enthaltenen  Lymphgefässstänmichen  die  Yena  magna  Qaleni 
zur  Basis  des  Qrosshimes.  Die  an  der  Qehimbasis  sich  bildenden  Haupt- 
stänmichen  treten  durch  die  verschiedenen  Gefässoffnungen  der  Schä- 
delhShle  hervor  und  dringen  in  das  innere  Drosselgeflecht  ein.  In  der 
harten  Hirnhaut  sind  bis  jetzt  keine  Lymphgefässe  beobachtet;  ebenso 
hat  man  in  der  Schädelhöhle  keine  Lymphdrüsen  gefunden. 

2.    Lymphgefässe   und  Lymphdrüsen  der  Hinterhaupts- 
gegend. 

Die  Lymphgefässe  der  Hinterhauptsgegend  verlaufen  in 
dem  Fettgewebe  vom  Scheitel  gegen  den  Zitzenfortsatz  hin,  im  Allge- 
meinen dem  Zuge  der  Hinterhauptsarterie  folgend,  und  durchsetzen  in 
der  Gegend  der  Linea  semidrcularis  superior  einige  kleine  Hinter- 
hauptsdrüsen, glandtdae  occipitales,  und  an  dem  Zitzenfortsatze 
einige  Unter ohrdr ÜB en,  glandulae  subauriculares,  s.  mastoideae.  Sie 
gehen  mit  den  oberflächlichen  Lymphgefässen  des  Nackens  Verbindun- 
gen ein  und  treten  zum  äusseren  Drosselgefleohte. 

3.    Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  der  Schläfengegend. 

Die  Lymphgefässe  der  Schläfengegend  ziehen  mit  der 
Vena  facialis  postica  vor  dem  Ohre  herab,  senken  sich  zum  Theil  in 
die  vorderen  Ohrdrüsen,  glandulae  auricularea  anteriores,  8,  faciales 
superficicdes,  s.  zygomaticae  ^  und  dringen  dann  gegen  die  Unterkiefer- 
und  vordere  Nackengegend  vor. 

4.    Oberflächliche  Lymphgefässe   und  Lymphdrüsen   des 

Gesichtes. 

Die  oberflächlichenLymphgefässe  des  Gesichtes  sind  viel 
zahlreicher,  als  diejenigen  der  hinteren  Schädelgegend,  kommen  von 
der  Stime,  der  Nase,  den  Augenlidern,  den  Wangen  und  Lippen  und 
folgen  im  Allgemeinen  dem  schrägen  Verlaufe  der  vorderen  Antlitzblut- 
ader. Sie  dringen  an  dem  ünterkieferrande  in  der  Nähe  der  Unter- 
kieferspeicheldrüse in  sechs  bis  zehn  Unter kief er drüsen,  glandulae 
submaxillares ,  ein;  einige  von  ihnen  durchsetzen  zuweilen  eine  oder 
mehrere  Glandulae  buccinatoriae. 

5.    Tiefe  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  Gesichtes. 
Die  tiefen  Lymphgefässe  des  Gesichtes  stammen  aus  der 


Augen-  und  NasenhSldc,  aus  der  Flügelgaumengrube,  aus  den  tieft 
Alitheilungen  der  Schläfengrube,  von  dem  Sclilundkopfe  und  dem  Gau- 
meu.  Sie  treten  nach  innen  von  dem  L'nterkiet'er  in  die  tiefen  Ge- 
sichtedrüsen,  glnniluhe  fudales  jiro/iiiiihe ,  s.  maiillaren  i'uternae, 
deren  abführenden  Geiasse  mit  der  Yena  maxillaria  interna  zum  Unter- 
kieferwinkel gelangen. 

6,  LymphgefäBBe  der  Zunge. 
An  der  Oberfläche  der  Zunge  bildet  sich  ein  reichliches  Lymphge- 
flssnetz,  welches  seine  Stämmchen  nach  den  Seiten  und  rückwärts 
sendet;  diese  senken  sich  mit  den  tiefen  Lymphgefässeu  dieses  Organes, 
welche  die  Venen  begleiten,  in  mehrere  an  der  Seite  der  Zungenwur- 
zei  gelegene  Zungendrüsen,  glamiu/at-  linffim/ex,  ein. 
.  563. 


Die  innere  Hälfte  des  rechten  Schlöiitelbcines  sammt  einem  Theile  dea  Bruat- 
beines  Hind  entfernt,  wodurch  die  grossen  GefUaee  in  der  oberen  Abtheilung 
der  Brustböhle  blossgelcRt  eind;  ebeu«o  Bind  die  Muskeln  der  rechten  Seite  dei 
Halses  und  die  Vena  jugulari«  externa  «ur  Ertaugung  einer  besseren  UeberaicUt 
zum  Theil  weggenommen. 

a,  Vena  anonyma  dextra  mit  dem  Trnncua  lympliaticus  dexter;  a'.  vena 
anonyma  sioiatra;  b,  arcua  aortae;  c,  a.  carotis  communia;  d,  glandnla  thyreoi- 
dea,  Ober  welche  die  vordere  Droeselader  weglauft;  e,  SOgefläche  des  Srustbeinea ; 
f,  rechtes  Schlüsselbein.  1,  giandulae  lymphaticae  «ubmaxillarei ;  V,  vaaa  lym. 
phatica  sublingualift ;  2,  2,  Yasa  Ijmphatica  facialia  superfioialia;  3,  glandulaa 
occipitales  et  inaitoideae;  4,  giandulae  cervicalea  profnndan  superiores;  5.  gian- 
dulae cervicales  profundae  inferiores;  ö.  pleius  suhclaviu»;  7,  vasa  lymphatica 
mediBEtiiialiai  8,  vasft  lymphiuica  cardiaca. 
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7.    Oberflächliche  Ljmphgefässe    und  Lymphdrüsen   des 

Halses. 

Die  oberflächlichen  Lymphgefässe  des  Halses  nehmen 
zum  Theil  die  oberflächlichen  Saugadern  des  Kopfes  auf,  sammeln  sich 
vorzugsweise  in  der  Umgebung  der  äusseren  Drosselader  und  vereinigen 
sich  hier,  namentlich  entsprechend  dem  dreieckigen  Räume  hinter  dem 
unteren  Theile  des  Eopfhickers,  mit  den  oberflächlichen  Hals- 
drüsen, glandulae  cervicales  superficiales ^  s.  jugulares  superficiales,  zu 
dem  äusseren  Drosseladergeflechte,  plexus  jugularis  extemus. 
Die  ausführenden  Gefässe  dieses  Geflechtes  gehen  zu  den  unteren  tiefen 
Halsdrüsen. 

8.    Tiefe  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  Halses. 

Die  Lymphgeflsse  der  Schädelhöhle ,  der  Schläfengegend ,  der  ober- 
flächlichen und  tiefen  Theile  des  Gesichtes,  des  Schlundes,  der  Zunge 
und  des  Kehlkopfes,  sowie  der  tiefen  Hals-  und  Nackenmuskeln  wen- 
den sich  gegen  die  grossen  Gefässstämme  des  Halses  hin  und  verbin- 
den sich  dort  mit  einer  grossen  Zahl  (20~B0)  Lymphdrüsen,  den  tie- 
fen Halsdrüsen,  glandulae  cervicales  pro/undae^  s,  jugulares  profun- 
dus,  8.  concatenafae ,  die  zu  beiden  Seiten  dieser  Gefässe  gelagert  sind, 
zu  dem  inneren  Drosselgeflechte,  plexus  jugularis  internus  s.  pro- 
fundus.  Die  Drüsen  trennt  man  in  zwei  Abtheilungen,  eine  obere, 
glandulae  cerv.  prof,  super iores,  (10  — 16)  welche  von  der  Schädelbasis 
bis  zur  Theilungsstelle  der  A.  carotis  communis  angeordnet  sind,  und 
eine  untere,  gland.  cen\  pro/,  inferiores,  s.  supraclaviculares ,  welche 
sich  bis  zum  Schlüsselbeine  erstrecken. 

Die  ausführenden  Gef&sse  der  letzteren  Drüsen,  welche  in  sich  die 
sämmtlichen  Lymphgefässe  des  Kopfes  und  Halses  vereinigen,  bilden 
jederseits  den  einfachen,  oder  getheilten  Drosselstamm,  truncus 
lymphatiais  jugularis ,  welcher  sich  in  der  Regel  rechts  in  den  kleinen 
Lymphstamm,  links  in  den  Milchbrustgang  einsenkt.  In  manchen  Fäl- 
len mündet  der  Drosselstamm  direkt  in  eine  der  drei  grossen  Blut- 
adern am  unteren  Ende  des  Halses. 


Sechster  Abschnitt. 

Lehre  vom  Nervensystem.    Neurologia. 

Allgemeiner  Theil. 

Die  Nerven  sind  einestheils  die  Träger  der  Reize,  welche  von  aus- 
sen her  anf  den  Körper  einwirken  und  ihn  auf  diese  Weise  mit  der 
Aussenwelt  in  Verbindung  bringen ;  anderentheils  erregen  sie  eine  Anzahl 
von  Thätigkeiten  in  dem  Körper  selbst.  Es  ist  daher  das  Nerven- 
system eine  der  wichtigsten  Organgruppen  des  Korpers,  da  es  sowohl 
als  Begulator  der  Bewegungen,  der  Ernährung  und  der  Absonderung 
dient,  als  auch  die  Empfindungen  und  das  Bewusstsein  vermittelt  und 
der  Träger  des  geistigen  Lebens  ist. 

Sowohl  bei  der  Uebertragung  der  äusseren  Eindrücke  auf  das  Be- 
wusstsein, als  auch  bei  der  Erregung  unserer  Korperthätigkeiten  sind 
mehrere  Centralorgane  wirksam,  welche  den  Mittelpunkt  des  Ge- 
sammtnervensystems  bilden.  Mit  diesen  Centralorganen  stehen  sehr 
zahlreiche  Stränge  in  Verbinduug,  welche  nicht  nur  die  Leitung  von 
dem  Körper  und  seinen  einzelnen  Theilen  aus  zu  den  Centralorganen, 
sondern  auch  die  Leitung  von  diesen  aus  zu  den  peripherischen  Theilen 
vermitteln.  Diese  Leitungsapparate  bilden  den  peripherischen 
Theil  des  Nervensystems. 

Das  geistige  Leben,  oder  die  sogenannte  intellektuelle  Thätig- 
keit,  wird  durch  das  Hauptcentrum  des  Nervensystems,  das  Gehirn,  ver- 
mittelt. Diese  Thätigkeit  des  Centralorganes  wird  nicht  nothwendigerweise 
durch  äussere  Eindrücke  oder  Reize  veranlasst  und  ist  nicht  nothwendi- 
gerweise mit  äusserlich  erkennbaren  Thätigkeitsäusserungen  verbunden. 
Allein  es  können  auch  diese  geistigen  Thätigkeiten  durch  Empfindungen 
veranlasst  seiu,  welche  von  den  verschiedensten  Theilen  des  Korpers 
direkt  oder  durch  Eindrücke  bewirkt,  die  diese  von  der  Aussenwelt 
empfangen  haben,  dem  Gehirne  durch  die  Nerven  zugeleitet  werden 
und  so  zum  Bewusstsein  gelangen.  Andererseits  kann  die  geistige 
Thätigkeit  den  Willen  erzeugen,  welcher  vom  Gehirne  aus  vermittelst 
der  Nerven  eine  Erregung  äusserer  Theile  veranlasst,  die  sich  in  den 
verschiedensten  Thätigkeiten  des  Körpers  documentirt.  Endlich  wird 
durch  geistige  Erregung  eine   Anzahl  dem   Willen  nicht  vollständig 
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unterworfener  Thätigkeiten  von  dem  Gehirne  aus  angeregt,  welche 
daher  als  unwillkührliohe  Th&tigkeiten  des  Gehirnes  zu  betrach- 
ten sind« 

Eine  grosse  Anzahl  von  anderen  Vorgängen  an  dem  Körper  ist 
nicht  nothwendigcrweise  an  die  geistige  Erregung  der  Centralorgane 
geknüpft,  sondern  vollzieht  sich  zwar  unter  dem  Einflüsse  des  Nenren- 
systems,  allein  ohne  durch  dessen  Centralorgan  zum  Bewusstsein  zu 
gelangen.  Hierher  gehören  die  Reflexthätigkeiten,  die  sekretorischen, 
sowie  eine  Anzahl  anderer  Thätigkeiten  der  verschiedenen  Organe  un- 
seres Körpers,  welche  unabhängig  von  dem  Willen  und  ohne  zum  Be- 
wusstsein zu  gelangen,  ablaufen.  Die  Bewegungen  des  Herzens  und 
anderer  innerer  Organe,  die  Zusammenziehung  der  BlutgefSsswandungen, 
wie  die  unmerkbaren  Aenderungen  in  den  Sekretions-  und  Emährungs- 
Torgängen  stehen  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  und  werden 
unzweifelhaft  durch  dessen  Einwirkung  wesentlich  modifidrt.  Dabei 
ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  Theil  dieser  Vorgänge,  obgleich  sie 
ohne  unseren  Willen  abzulaufen  pflegen,  auch  durch  den  Willen  oder 
andere  geistigen  Erregungen  wesentlich  modificirt  werden  können. 

Der  eigentliche  Contraltheil  des  Nervensystems  wird  durch  das 
in  die  Achse  des  Körpers  eingelagerte  Gehirn,  cerebmm,  und  Rücken- 
mark, medulla  sphialis,  gebildet.  Diese  beiden  Theile  bestehen  aus 
einem  ununterbrochen  mit  einander  verbundenen  Ganzen,  an  welchem 
nur  durch  die  äussere  Form,  sowie  dadurch  eine  Scheidung  ermöglicht 
ist,  dass  sie  in  verschiedenen  Abtheilungen  der  Nervenhöhle  liegen, 
indem  die  obere  kugelig  aufgetriebene  AbtheiluDg,  das  Gehirn,  von 
dem  Schädel,  der  untere  strangförmige  Theil,  das  Rückenmark,  von 
der  Wirbelsäule  umschlossen  wird.  An  dem  peripherischen  Theile 
des  Nervensystems,  den  Nerven,  welche  die  Verbindung  der  Central- 
theile  mit  den  Organen  des  Körpers  vermitteln,  unterscheidet  man  eine 
Abtheilung,  durch  welche  die  äusseren  Eindrücke  dem  Centralnerven- 
system  zugeführt  werden,  zuleitende,  centripetale,  sensible 
Nerven,  und  eine  andere,  welche  die  Erregung  der-  Centraltheile  auf 
die  Peripherie  überträgt,  ableitende,  centrifugalo,  motorische 
Nerven. 

Ausser  dem  cerebrospinalen  Centraltheile  des  Nervensystems  exi- 
stiren  noch  eine  grosse  Anzahl  kleinerer  Nervencentren,  welche  in  dem 
Körper  zerstreut  sind.  Diese  kleineren  Centralorgane  bezeichnet  man 
als  Nervenknoten,  ganglia;  sie  stimmen,  obgleich  sie  viel  kleiner 
als  das  Gehirn  und  das  Rückenmark  sind  und  in  ihrer  äusseren  Form 
nicht  die  mindeste  Aehnlichkeit  mit  diesen  beiden  besitzen;  dennoch  in 
Bezug  auf  ihre  feinere  Struktur,  ihre  wesentlichen  Elemente  und  die 
Art  ihrer  VerbinduDg  mit  den  Nerven  in  vieler  Hinsicht  mit  den  grös- 
seren Centraltheilen  überein.  Sie  sind  gleichfalls  im  Stande,  Erregungen 
zu  erzeugen,  wenn  auch  in  viel  weniger  ausgedehntem  Gh*ade,  wie  das 
cerebrospinale  Centralorgan;  sie  stehen  ausserdem  unter  dem  Einflüsse 
fdes  letzteren,  mit  dem  sie  in  der  verschiedensten  Weise  verbunden 
sind. 


1080  Nervenlehre. 

Je  nachdem  die  Nerven  mit  der  einen  oder  der  anderen  Abtheilniij^ 
der  Centralorgane  sich  verbinden,  unterscheidet  man  animale,  cere- 
bro-spinale  oder  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven,  und  ve- 
getative, organische  oder  Gangliennerven.  Die  ersteren 
verbinden  das  Gehirn  und  das  Rückenmark  vorzugsweise  mit  der  Haut, 
den  Sinnesorganen  und  den  Muskeln,  welche  dem  Willen  unterworfen 
sind.  Sie  sind  paarweise  mit  dem  Gehirn-Rückenmarksstrange  verbun- 
den und  mit  wenigen  Ausnahmen  auf  beiden  Körperseiten  vollständig 
symmetrisch  angeordnet. 

Die  Gangliennerven  oder  sympathischen  Nerven  dagegen 
sind  viel  unsymmetrischer  angeordnet  und  versorgen  vorzugsweise  die 
Eingeweide  und  die  Blutgefässe.  Zwischen  den  Rückenmarks-  und 
theilweise  auch  zwischen  den  Gehimnerven  und  den  Gangliennerven 
finden  sich  Verbindungen  mit  gegenseitigem  Austausch  von  Nerven- 
fasern, so  dass  die  von  den  sympathischen  Nerven  versorgten  Theile 
auch  mit  dem  cerebrospinalen  Centralorgane  in  Yerbindung  stehen. 

Foi*meleineiite  des  NerYensystems. 

Wenn  man  die  Nervensubstanz  mikroskopisch  untersucht,  so  findet 
man  an  derselben  drei  verschiedene  Elemente,  welche  in  verschiedener 
Weise  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  verbreitet  sind,  nämlich  die 
Nervenfasern,  die  Nervenzellen  und  die  Endorgane.  Die 
Nervenfasern  bilden  den  eigentlichen  Leitungsapparat,  ihr  Ursprung 
liegt  in  den  Nervenzellen  und  die  Endorgane  vermitteln  ihre  Verbin- 
dung mit  den  Theiien,  in  welchen  sie  sich  peripherisch  verbreiten. 

Die  Nervenfasern  finden  sich  allgemein  verbreitet  in  den  peri- 
pherischen Nervenausbreitungen,  allein  sie  bilden  auch  den  grosseren 
Theil  des  Centralnervensystems ,  namentlich  die  weisse  Substanz 
desselben.  —  Die  Nervenzellen  dagegen  sind  vorzugsweise  in  den 
Centralorganen  ausgebildet  und  sind  in  der  Regel  nicht  in  den  eigent- 
lichen peripherischen  Nerven  enthalten,  doch  finden  sie  sich  theilweise 
in  den  Endausbreitungen  einiger  Sinnesnerven  Sie  bilden  vorzugsweise 
die  graue  Substanz  des  Gehirnes,  des  Rückenmarkes  und  der  Ner- 
venknoten, in  welcher  sie  mit  einigen  Fasern  und  einer  veränderlichen 
Menge  von  Stützsubstanz  gemischt  enthalten  sind. 

Nenreniasen. 

Die  Nervenfasern  können  in  sehr  verschiedener  Weise  ausge- 
bildet sein  und  sind  demgemäss  bald  einfachere,  bald  ziemlich  zusam- 
mengesetzte Gebilde.  Nach  M.  Schnitze  kann  man  sechs  ver- 
schiedene Arten  von  einander  unterscheiden,  welche  sich  in  zwei 
Hauptgruppen  vereinigen  lassen. 

Diese  beiden  Hauptgruppen  unterscheidet  man  schon  seit  langer 
Zeit  als  weisse,  dunkelrandige,  markhaltLge  und  als  graue, 
blasse,  mark  lose,  gelatinöse  Nervenfasern.    Diese  Scheidung 
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ist  zwar  Folge  einer  vencbiedeDartigeD  ZusammenBetzung  der  Faaern, 
allein  ein  Element  kommt  simmtliohen  Nervenfasern  zu,  ja  die  ein- 
fachsten Nerven  sind  nur  aas  diesem  Elemente  zusammengesetzt. 

Diese  einfachsten  Elemente  sind  die  NervenprimitiTfibrillen, 
welche  nur  bei  sehr  starken  mikroskopischen  Tergrössernngen  als 
strukturlose  Fasern  erkennbar  sind  und  welche,  nach  M.  Scbultze, 
sowohl  in  den  Centralorganen,  als  auch  in  den  peripherischen  Eudignn- 
gen  in  sehr  grosser  Zahl  vorkommen. 
Fig.  564.     NerTenprimitiTribrillen  an«  der  Na-  Fig.  5t)4. 
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Die  zweite  Art  von  Nervenelementcn  sind 
die  pTimitiTfibrillenbandel(U.  Schnitze). 
Es  sind  gleichfalls  sehr  zarte,  feine  Fasern,  wel- 
che eine  deutliche  Lfingsstreifiing  besitzen  und 
an  denen  zum  Theil  der  Nachweis  gelingt,  das« 
sie  aus  einer  grossen  Zahl  uoter  einander  ver< 
klebter  Primitivtibrillen  zusammengesetzt  sind. 

Diese  beiden  Elemente,  von  denen  die  zweite 
Form  als  ein  aus  der  ersteren  zusammengesetztes 
Gebilde  erscheint,  bezeichnet  man,  wenn  sie  als 
Bestaodtheile  complicirter  gebauter  Nervenfasern 
auftreten ,  als  Axencvlinder.  A x e n f a a e r, 
Axenband,  Primitivband  oder  Primitiv- 
schlauch.  Sic  bilden  die  wesentlichen Beatand- 
theile  der  Nervenfasern.  Kommen  sie  allein 
U.  Schnitze  nakte  Axencylinder  nennen. 

Einer  grossen  Anzahl  von  Nervenfasero  kommt  ausser  diesem 
Axencylinder  noch  ein  weiteres  Element  zu.  In  vielen  Fällen  sind 
n&mlioh  die  Axencylinder  (einerlei  ob  sie  aus  Primitivfibrillen  odei 
PrimitivfibrillenbfiDdeln  bestehen)  umgeben  tod  einer  fast  flüssigen, 
fettigen,  stark  lichtbrechenden  Substanz,  welche  sie  scheidenartig  um- 
hülli  nnd  als  ^arkacheiAfl,  yervenmark  oder  weisse  Sub 
stanz  bezeichnet  zu  werden  pflegt.  Inoerhalb  der  Centralorgane  kom- 
men den  Nervenfasern  keine  weiteren  Elemente  zu;  sie  sind  in  den- 
selben in  eine  äusserst  feine,  aber  feste,  netzförmig  angeordnete  Bind^ 
gewebemasse  eingelagert,  welche  ihnen  als  Stütze  dient  Allein  inner- 
halb der  peripherischeD  Nerven  erhalten  die  Nervenfasern  noch  eine 
wffltere,  derbere  Hülle,  welche  entweder  strukturlos,  {jjashell  oder  tod 
fibrill&rem  Bau  und  elastiech-bindegewebiger  Natur  ist.  Man  bezeichnet 
diese  äussere  HüUe,  welche  die  Harkscheide  einhüllt,  als  Primitir- 
acheide,  gchwann'sche  Scheide.  Nearilemmg. 

Aus  diesen  Bestandtheilen  bauen  sic^  die  sechs  Arten  von  Fasern., 
aMh  H.  Scbultze  in  der  folgenden  Weise  auf: 
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1)  Marbloee  Faeern:  a.  PrimitiTfibrillen;  b.  FrimilJTäbrilletibün- 
del;  c  PritnittTfibriUenbündel  mit  Schwann'Bcher  Scheide- 

2)  Markbaltige  FaBern:  a.  PrimitiTfibrillen  mit  Markacheide; 
b.  PrimitiTfibrilleDbündel  mit  Ifarkscheide;  c.  Primitivlibrillenbündel 
mit  HorkBoheidfl  and  Schvann'soher  Scheide. 

Fig.  565. 


1,  Schwoiin'ache  Scheide;  2,  MarkBcheide;  3,  Aiencylinder. 
C.  Maikhaltige  NervenfaseT,    an  welcher  der   Axenc^lindeT  sicht- 
bar nnd  da«  NerTenmaik  ftaBgetreteD  ist. 

1,  Schwann'gche  Scheide  mit  Markscheide;  2,  Schwann'gche  Scheide  innerhalb 
welcher  die  Markscheide  fehlt ;  ä,  aaggetreteaerAxencf linder;  4,  auggetretenei  Ner- 
Tfinmark  in  TropfeDfonn. 

Bie  Harkfaaern  erscheinen  unter  dem  Mikroskope  bei  auffallen- 
dem Lichte,  wenn  sie  in  grösserer  Menge  dicht  bei  einander  liegen, 
weias  nnd  undurchsichtig;  betrachtet  man  sie  nur  einzeln  oder  in  ge- 
ringer Menge  bei  einander  bei  dnrchfallendem  Lichte,  ao  sind  sie  dorcb- 
scheinend.  Sind  sie  vollständig  frisch  und  noch  Dicht  durch  Süssere 
Einwirkungen  verändoTt,  so  erscheinen  sie  ToUst&idig  gleichartig,  wie 
dlaastäbo,  nnd  besitzen  dunkle,  glänzende  .Ränder  and  leichte  buchtige 
Grenzen.  Diie  Stärke  wechselt  sehr,  sowohl  innerhalb  des  gleichen 
Nerven,  als  auch  bei  verschiedenen  Nerven  und  schwankt  zwischen  I 
nnd  20f*  (EöUikor). 

Sohon  kurze  Zeit  noch  dem  Tode  und  anter  der  Einwirkung  ver- 
Bcfaiedener  Flfissigkeiten  verändern  sich  die  scheinbar  homogenen  Fa- 
sern, das  Kervenmark  gerinnt  und  veranlasst  dadurch  die  Bildung  einer 
doppelten  Contour,  so  dass  man  meistentheiis  bei  der  Untersuchung  die 
markhaltigen  Kervenfasem  doppelt  contourirt  sieht.    Der  von  den 
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beiden  Cootooren  begrenzte  dunklere  Streif  ist  gleichfalls  noch  durch- 
flcbeinoid  nod  von  leicht  g^elhlicher  Farbe.  Die  Contouren  erBcheinen 
meist  mannigfach  eingebnchtet  und  zeigen  h&nfig  Anftreibnngen  und 
knotenf5nDige  Bildungen,  welche  durch  Druck  oder  Zug  noch  wesent- 
lich vennehrt  werden  kSnnen.  Man  üeht  desshalb  diese  variköse, 
knotige  Beschaffenheit  sehr  h&nfig  nur  an  dem  auseinander  gezerrten 
Theil  eines  NerrenbOndels. 

lue  doppelte  Contonr  kommt  in  der  Regel  nur  bei  stfirkeren 
Fasern  za  Oesicht;  bei  feineren  Fasern,  welche  Ausweitungen  zeigen, 
erkennt  man  sie  meist  nor  an  diesen  Aosweitongen  und  nicht  an  den 
daiwiscben  liegenden  engeren  Abtheiinngen.  Oeftere  kommt  es  vor, 
dass  die  Uarkscbeide  bei  der  Untersochiing  an  den  durohrissenen  En- 
den als  anregelm&ssige  Massen,  Myelintropfen,  hervortreten,  an 
welchen  man  auch  gewöhnlich  eine  doppelte  Contonr  bemerkt. 


Fig.  566. 


Fig.  567. 


a,  T&nkCier,  äom  ROcken marke  tugevcDdeter  Theil;  b,  gteichmäiiiger  peri- 
phemcher  Theil, 


B«i  a  iit  ein  Kern  in  der  Scheide  sichtbar. 

Die  Sohwann'scbe  Scheide  ist  in  der  Regel  bei  Aen  mark- 
haltigen  Mervenfasem  nur  Äusserst  schwierig  erkennbar,  namentlich  so 
lange  das  Nervenmark  wohl  erbalten  ist  und  sie  dadorch  ToUständig 
aoifllllt  Allein,  sobald  das  Nervenmark  sich  stellenweise  (bei  der  Qe- 
rinnnng,  oder  doroh  mechanische  Eingriffe)   von  ihr   loslöst,    wird  ri« 

q«alB-B«rrB>BB.  AnituRila.  QQ 
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Herren!  ehre. 


sichtbar  und  tritt,  gegenüber  der  hie  und  da  stärker  eingebuchtetettn 
Faser,  als  ein  feiner,  weisser,  durchsichtiger  Saum  hervor,  welcher  den 
Einbuchtungen  der  Faaer  nicht  folgt.  Ebenso  lässt  sich  diese  Scheide 
an  solchen  Theilen  leicht  beobachten,  an  denen  die  Continuität  der- 
selben unterbrochen  und  an  welchen  das  Kervenmark  zum  Theii  aus- 
getreten ist.  Bei  verschiedener  Behandlungawcise  {Chromsäure,  Jod, 
Carmin,  Änilinroth)  und  manchmal    auch   ohne  Einwirkung  besonderer 

IKeagentieti  lassen  sich  an  dieser  Scheide  Kerne  entdecken.  An  den 
Mervenfasern  des  Gehirnes  und  Kückenmarkes,  sowie  an  denjenigen  des 
Sehnerven  und  des  Gehörnerven  fehlt  die  Schwann'sche  Scheide. 

Der  Axencjlinder  ist  von  etwas  zäherer  Beschaffenheit  als  die 
weisse  Substanz  und  tritt  bei  durchrtssenen  Nervenfasern  zuweilen  an 
dem  Ende  aus  ihr  hervor,  oder  wird  auch  dadurch  sichtbar,  dass  das 
Äervenmark  zum  Theil  austritt.  Für  die  Regel  wird  er  durch  die 
Markscheide,  in  Folge  der  durch  sio  verursachten  starken  Lichtbrechung, 
verdockt  und  kommt  erst  durch  mechanische  Zerstörung  des  Nerven* 
markes  oder  durch  Einwirkung  von  ßcagentien  zu  Gesicht;  allein  an 
manchen  dicken,  markhaltigen  Nervenfasern  der  Centralorgane  ist  er 
auch  in  vollsttindig  frischem  Zustande  ohne  Einwirkung  von  Keagentien 
zu  erkennen;  ebenso  tritt  er  an  Querschnitten  häufig  scharf  hervor  und 
erscheint  nach  Carminimbibition  auf  dem  Querschnitte  stets  sehr  deut- 
lich. Trotz  seines  Namens  besitzt  der  Axencylinder  durchaus  nicht 
regelmässig  eine  cyltndrische  Gestalt,  sondern  erscheint  in  sehr  vielen 
Fällen  abgeflacht;  dabei  besitzt  er  hei  stärkeren  Fasern,  wie  bereits 
oben  auseinander  gesetzt,  ein  längsstreifiges  Ansehen  und  theilt  sich 
an  dem  peripherischen  Ende  in  feinere  Fasern. 


Fig,  568.     Pig.  5C8.    Br* 


narkhaltige   Ne: 
Cf  Zitterrcclieni 


bat 


Der  Axeucjlindei'  nimnit  den  grösser 
bin  deutlicti  lüngsfascriges  Anaehen. 


tenfaser,    frisch 
,    nach  M.  Schultz 

1  Theil  dGvPaaer  ein 


MarkloBo  Fasern.  —  Die  Markfasern  mancher  Ner- 
ven verlieren  an  ihren  peripherischen  Ausbreitungen  ihre 
Markscheide  und  ihre  dunklen  Ränder  und  gehen  in  mark- 
lose,  graue  Fasern  über,  welche  sich  vielfach  theilen  und 
entweder  nur  aus  den  nackten  oder  aus  mit  Primitivschei- 
den  umgebenen  Axencylindern  bestehen.  Allein  ausser  die- 
sen marklosen  Fortsätzen  von  Markfasern,  giebt  es  auch 
Fasern,  welche  in  der  ganzen  Länge  ihres  Verlaufes  mark- 
los sind,  nämlich  die  eigentlichen  blassen  Fasern,  welche 
mit  oder  ohne  Markfasem  in  den  sympathischen  Nerven 
Torkonimen,  Ebenso  bestehen  die  Fasern  des  Riechnerven 
sowohl  beim  Menschen,  wie  bei  den  SäugetUeren  aus  sol- 
chen grauen  Fasern.  Die  stärkeren  von  ihnen  sind  meist 
von  Primi tivscheiden  umgehen  nnd  zeigen  dann  in  kurzen 
Zwischenräumen  längliche  Kerne. 

GrSsBere  nur  aus  blassen  Nervenfasern  bestehende  Ner- 


NarTenfBaem. 
Fig.   569. 


Fig.  ä69.     Oraue  Nervenfftiern,  nach  M.  Schultie.    *»/i-'^lt 

A.  Aui  ditin  tarn  Jakobton'when  Organe  gehörenden  Narren  deiSohafM; 
a,  a,  xwei  da okel räudige  NeiTeofacera  beigemitcbt. 

B.  Aiu  dem  S^mpatbicDH  des  OcbicD. 

Bei  l>eiden  Figuren  tiad  Keroe  an  den  NerTonfaiera  lichtbar. 

TenBtfimme  baben  ein  blasses,  graues  Ansehen  ohne  allen  Glans  nitd 
verdanken  dieser  EiKensohaft  ihren  Kamen ;  sie  bilden  fritch  eine  nem- 
lich  weiche  Substanz,  welche  leichte  Sb'eifung  und  tiemiioh  scharfe 
Begrenzung  der  einzelnen  Fasern  zeigt. 

Theilnng  der  NerTenfasern.  —  Eine  groise  Anaahl  TonNer- 
Tenfasem,  lowohl  marlthaltige  wie  markloee,  geht  vor  ihrer  peripheri- 
schen Endignng  Theilangen  in  einzelne  Aeste  ein.     Dieae  Tbeilnogen 
vollziehen  sich,  ausser  bei   den  Hussersten  GndigUDgen,  an   allen   Be- 
Fig.  570. 


Kg.  570. 
a,8( 


de( Zittertoohsai 
i  b,  Scheid« ;  e,  Essai 


am   dem  elelctriiohen    Organ« 
,   naeh  B.  Wagnai. 
derMlben;  i,  TheilnngNtdle ;    e,  Aest« 
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Btandtheilen  der  Nerrenfasern,  walirend  bei  den  letzten  Endigungen 
die  Theilong  nur  die  Axencylinder  betrifft,  wodurch  dann  markhaltige, 
dunkle  Fasern  in  blasse  Fasern  zerfallen.  Die  Axencylinder  betheiligen 
sich  bei  der  Theilung  und  sie  nehmen  bei  der  Theilung  entsprechend 
der  Yermehrung  der  Zahl  der  Nervenfasern  an  Dicke  ab,  wahrschein- 
lich indem  sich  die  Nervenprimitiyfibrillen ,  aus  denen  sie  zusammenge- 
setzt sind,  in  kleinere  Gruppen  anordnen.  Die  Markscheiden  nehmen 
bei  der  Theilung  gleichfalls  an  Dicke  ab,  verdicken  sich  aber  kurz 
nachher  meist  wieder  sehr  bedeutend.  In  der  Regel  theilen  sich  die 
Fasern  wiederholt  in  je  zwei  neue,  manchmal  aber  kommt  auch  plötz- 
lich eine  Theilung  in  eine  grosse  Zahl  kleinerer  Fasern  vor. 

Die  Schwann 'sehe  Scheide  begleitet  diese  Theilungen  meist  auch 
eine  Strecke  weit.  Bei  den  letzten  Endtheilungen  verschwinden  all- 
mählig  die  Markscheiden  und  endlich  gehen  auch  die  Schwan  naschen 
Scheiden  verloren. 

KenrenzeUen. 

Die  Nervenzellen,  welche  das  zweite  Hauptformelement  des 
Nervensystems  bilden,  finden  sich  in  der  grauen  Substanz  des  Gehirnes 
und  des  Ruckenmarkes,  sowie  der  Ganglien  und  sind  der  Hauptbe- 
standtheil  der  letzteren;  sie  werden  daher  auch  Ganglienzellen, 
Ganglienkugeln,  Ganglienkorper  genannt.  Sie  sind  ausserdem 
in  die  peripherischen  Ausbreitungen  einiger  Sinnesnerven  und  hie  und 
da  auch  in  andere  Nerven  eingeschaltet.  —  Die  Nervenzellen  besitzen  ' 
in  den  Ganglien  meist  eine  kugelige,  eiförmige  oder  bimformige  Ge- 
stalt; in  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  und  des  Gehirnes  da- 
gegen sind  sie  grossentheils  vieleckig  und  senden  eine  grosse  Zahl  von 
Fortsätzen  aus. 

Fig.  571.  Fig.  571.    Gangliennervenzellen,  nach  Valentin. 

Nicht  nur  die  eckigen,  sondern  auch  die  rund- 

liehen  Nerrenzellen  besitzen  (theilweise,  oder  viel-  . '^  ,^ 

leicht  Bämmtlich)  Portsätze,  die  aber  bei  der  FTSrZ~'~::!'r.<^ 


paration  in  vielen  Fällen  leicht  von   den    Zellen  v^- 

f^^^      abreissen.     Je  nach  der  Zahl  der  von  den  Ner-  ;"*- 
^^B;        venzellen  abgehenden  Fortsätze  unterscheidet  man  .     ^-  ^ 
^Hjr  unipolare,   wenn    nur  ein  solcher  Fortsatz  ab-      .!"^I5 

geht,  die  runde  Nervenzelle  also /dem   Ende  der 
abgehenden  Faser  aufgesetzt  ist;   bipolare  Zel- 
len besitzen  zwei  häufig  einander  gerade  gegen- 
über stehende  Fortsätze    und  multipolare    Zellen   sind   mit   einer 
grosseren  Zahl  von  Fortsätzen  versehen. 

Die  meisten  Nervenzellen  besitzen  keine  besondere  Grenzmembran ; 
dagegen  sind  diejenigen  der  Ganglien  in  eine  besondere  Kapsel  einge- 
hüllt, welche  meist  mehrere  Kerne,  enthält  und  wahrscheinlich  eigent- 
lich dem  umhüllenden  Bindegewebe  angehört. 


Fig.  572.    Her' 


Dftch  KOlliker.    MO/, 


Jede  Nenrenzelle  besitzt  einen  grossen,  icharf  begrenzten,  hellen, 
runden  Kern  und  in  diewun  ein  ebenso  deutliohes  KemkSrpercben,  oder 

Fig.  573.    OaneliemelU  «ik  einem  Lnm.  Fig.  573. 

balganglion  deiSTtnpathikn«  TomHen- 
•  chen,  nach  H.  Scbnltie. 


n^iebt  die  Zelle, 

Eigmentirt,   kOr- 
,  Oauglienielle ; 


Eine  kernhaltige  Scheide  u 
deren  Protoplaama  stark  gelb 
nig  iit ;  a,  kernhaltige  Scheide; 
c.  Kern  der  Oanglienielle. 

deren  mehrere.  Die  Zellensnbstanz  ist 
veieh  und  dorohscheinend,  aber  fein  gra- 
'  milirt  oder  pnnktirt  und  ron  brftunlich- 
gelber  Farbe ;  fifters  findet  man  Zellen  mit 
dnem  oder  znveilen  mit  zwei  dunkleren,  durch  KSmchenhanfen  ge- 
bildeten Fleoken.  Im  Alter  sind  die  Zellen  in  der  Kegel  dankler  ala 
in  der  Jagend. 

DieFortaStze  der NerrenxeUen  sind Yerlängerungen  der  wüohen, 
den  ZeUkftrper  bildenden  Nervcneubstanz  selbst  und  brechen  daher 
lacht  ab.  In  den  Ganglien  stellen  sie  selbst  die  Ifervonfasem,  resp. 
deren  Azenoylinder,  dar.  Ja  in  einzelnen  FXllen  sind  die  Zellen  nur 
als  in  die  Nerrenfasem  eiogesohobene  Stficke  zd  betrachten  and  hie 
and  da  mit  diesen  selbst  in  die  Marksohüden  eingdagert 

Die  fibrilUre  Besobaffenheit  der  Axencylinder  setzt  sieb  auch  auf 
die  Zellen  fort,  ist  an  diesen  nur  viel  veniger  deutlich,  da  sieb  eine 
grosse  Menge  kSmiger  Substanz  zwischen  die  Fasern  bei  ihnen  tm- 
lagert  Kaoh  den  Vntersachnngen  von  Schwalbe  besitzen  die  mei- 
sten Zellen  der  Spinalganglien  des  Menschen  nur  einen  Fortsatz ,  doch 
kommen  auob  einzelne  Zellen  mit  doppelten,  aber  gewöhnlich  nicht 
einander  gegenüber  stehenden  FortsKtzen  vor. 

Bei  dem  Rttckeomarke  finden  sich  sowohl  in  den  vorderen,  wie 
in  den  hinteren  HSmem  der  grauen  Substanz.  Kerrenzellen  mit  einer 
grosseren  Zahl  von  Auslfinfem.  Ans  den  Untersnohangen  von  Dei- 
ters und  H.  Schnitze  ergiebt  sich:  „dass  aus  jeder  QangUenielle, 
die  Zahl  ihrer  Fortsfttze  mag  noch  so  gross  sein,    nur   ein   einziger 


1088 


Nerrenlehre. 


Fig.  574.  Fig.  574.     Bipolare   Oanglienzellen,   nach 

Bidder  und  M.  Schnitze. 

A.  Bipolare  Ganglienzelle  aus  dem  Oanglion 
Oasseri,  nach  Bidder. 

B.  Bipolare  Ganglienzelle  aus  dem  Nervus 
acusticus  vom  Hecht,  in  die  Markscheide  einge- 
hüllt; a,  a,  Axencylinder;  b,  b,  Markscheide;  c, 
in  die  Faser  eingeschaltete  Zelle  mit  Kern. 

peripherisch  laufender  Axencylinder  sei- 
nen Ursprung  nimmt/  Derselbe  wurde  von 
Deiters  Nervenfortsatz,  Hauptfort- 
satz oder  Axencylinderfortsatz  ge« 
nannt ;  er  isrcieutiicli  librillär  und  tritt  un- 
yerästelt  in  eine  Neryenwurzel  ein.  Auch 
die  übrigen  Fortsätze,  nach  Deiters  Pro- 
toplasmafortsatze, haben  eine  fibrilläre 
Beschaffenheit,  doch  ist  dieselbe  nicht  so 
deutlich  wie  bei  jenem;  auch  verästeln  sie 
sich  schon  nach  kurzem  Verlaufe  sehr  stark. 
Die  Fibrillen  der  sämmtlichen  Fort- 
sätze hängen  mit  den  Fibrillen  innerhalb 
der  Ganglienzellen,  welche  in  den  äusseren 
Abtheilungen  derselben  am  deutlichsten  er- 
scheinen und  sich  in  den  verschiedensten 
lUchtungen  durchkreuzen,  zusammen.  Die 
körnige  Zwischensubstanz,  welche  oft  leicht 
pigmentirt  erscheint,  ist  zwar  überall  zwischen 
die  Fibrillen  eingestreut,  allein  die  reich- 
lichste Masse  derselben  findet  sich  in  der 
Umgebung  des  Kernes.  Dieser  ist  voll- 
ständig homogen,  scheint  nach  Schnitze  mit  den  Fibrillen  nicht  in 
Verbindung  zu  stehen  und  besitzt  ein  grosses,  glänzendes  Kernkor- 
perchen. 

Die  Ganglienzellen  am  Boden  der  vierten  Hirnkammer 
scheinen  nach  Deiters  ein  ziemlich  ähnliches  Verhalten  wie  die  Zellen 
der  ßückenmarkshömer  zu  zeigen. 

In  der  ßinde  des  Gross-  und  Kleinhirnes  zeigen  die  Gang- 
lienzellen eine  etwas  andere  Beschaffenheit  Sie  sind  im  Allgemeinen  kegel- 
förmig, mit  nach  der  Peripherie  zugekehrter  Basis  und  gegen  die  weisse 
Substanz  hin  gerichteter  Spitze.  Von  der  Basis  geht  nach  Heyne rt 
und  Arndt  ein  stärkerer  Fortsatz  ab  und  von  der  Spitze  entspringen 
eine  Anzahl  schwächerer  Fortsätze;  nach  M.  Schnitze  gehen  alle 
Fortsätze  Verzweigungen  ein.  Aehnliche  Zellen  sind  im  Pes  hypocampi 
major  enthalten« 

In  der  grauen  Substanz  des  Gehirnes  sind  ausser  den  bereits  beschrie- 
benen Nervenzellen  eine  sehr  grosse  Zahl  sehr  kleiner  Zellen  enthalten, 
an  welchen  Fortsätze  nur  äusserst  schwer  nachzuweisen  sind  und  an  wel- 
chen die  Zellmassen  nur  schwache  Hüllen  um  die  Kerne  bilden.    Sie 


IM 


1,  ZelleDkern;  2,  Axenajlinderfortaftti  i 
rig.ft76.  Mitte  lgro«ieaang- 
lisDielle  ani  dem  *oide- 
ren  Hotne  dei  Bflokenmar- 
kei  TOm  K«Ib  nach  knner 
HaceratioD  in  Jodteinm 
iio1irt,uachH.8chulttd.  Mo/i 
1,  Kern  mit  KernkOrpeicheo 
undVacaolo  in  dieiem;  2,  Axen- 


brillen  de*  ZellkOrpers  lich  man- 
nigfach darchkrenien  und  Ober 
den  Kern  wegiiehen. 
encheiDOD  in  der  Hegel  als 
nmdliohe  oder  Iftnglicbe  Bil- 
dnngen,  da  die  Fortsitze 
wUurend  der  Prfiparatioii 
m^Bt  verloren  gehen. 

In  den  Ganglien  des 
■  7mpathiioheDBy8tdins 
kommen,  anner  den  bereits 
oben  betehriebenen  unipola- 
ren Gao^ensellen,  noch  ganz 
eigenihUmlieh  gebildete  Zel- 
len Tor,  welche  Ton  Beale 
xnerat  beschrieben  wurden. 
Nt«h  ihm  geht  aus  dem  zu- 
getpititen  Ende  der  birnfftr- 


,  T«rt(telt«  ProtoplaamafortBKtie. 
Fig.  576, 


Fig.  577.    Kleine  NerTeDzellen,    Dsch  Hanao> 


t^^ 

■'#1 


migen  Zelle  ein  genidei,  starker,  atieUönm- 
ger  Fortsats  herror,  um  welchen  sieb  eine  zweite 
in  BÜner  N&he  von  der  Oberfläche  des  ZelllcÖr- 
pers  abgehende  Faser.  BpiralfÖTmig  ber> 
omwindet.  ManntiTnal  finden  sich  mehrere 
welche  sich   dann   in  ein   einzigee   BtSmmchen  Ter- 


solcher  Fasern, 
einigen. 

IMe  SpiralfsBem  machen  in  dar  Begd,  bevor  de  üch  om  die  Hanpl- 
fiuer  benunscUagen,  zuerst  einige  Windimgen  um  das  schmale  Ende 
der  Zelle ;  sie  mnd  äabä  jedoch  in  die  Kapsel  der  Zelle  eingeschlossen. 


Fig.  578. 


Fig.  579. 


Fig.  ^7:^  Gasgli«aiell«  aas  itm  Sjapaihikai  eines  Laubfrosch«« 
aeil  doppelter  Spiralfatcr,  sack  Beal& 
Au  d^  KSgcsfönea  ¥mtt  is  KafTcaifa  Zdle  tritt  die  g«nde  Fa«er 
^  L  bftiof.  «M  vod  wi  ■  aiiif  Toa  der  Fi2ika<n  SfHialEwei  b,  b.  und  der 
•ckvAcktH«  c  wdcte  an»  den  «tt  Uwlicka  KenmaMea  bd^en  Tbeile  dn 
ZcQe  iMUMtwtf  BMd  «k  SM  HUvnEäde  n  einer  Fi 


a.  ftnl»  FaMr:   K  Sfönl&aw.   «tiefe  aw  «ine*   FMenets   berroigriit, 
tet  «M  AcM  KcRk&pKciKn  i  ulilin  iit:  c,  c,  kvnkahjge  Kaped. 
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welche  sich  soweit  nach  abwärts  fortsetzt,  als  die  Spiraltonren  laufen 
und  dann  die  beiden  sich  trennenden  Fasern  als  Schwan  nasche  Sohd- 
den  begleiten.  Die  Spiralfasem  sind  von  ihrem  Anfange  an  mit  Iftng- 
lichen  Kernen  besetzt,  welche  zum  Theile  noch  auf  der  Zelle  auCsu- 
liegen  scheinen,  aber  auch  den  Spiraltouren  folgen. 

Sowohl  die  gerade  wie  die  Spiralfaser  verdicken  sich  an  ihren 
Trennungsstellen  und  sollen  nach  Beale  beide  in  markhaltige  Nerven- 
fasern übergehen  können,  während  sie  an  der  Trennungsstelle  noch 
blasse  Nervenfasern  darstellen. 

Obgleich  die  Beal ersehen  und  auch  die  meisten  späteren  Unter- 
suchungen vorzugsweise  an  den  sympathischen  Ganglien  des  Frosches 
gemacht  sind  und  die  Verhältnisse  ftlr  die  Untersuchung  bei  Säuge- 
thieren  ungleich  ungünstiger  sind,  so  haben  doch  einige  an  Säugethie- 
ren  gemachte  Beobachtungen  ergeben,  dass  sich  wahrscheinlich  bei 
diesen  ganz  ähnliche  Verhältnisse  finden,  nur  besitzen  die  Zellen  eine 
mehr  kugelige  Form. 

Diese  von  Beale  gemachten  Beobachtungen  wurden  von  anderen 
Untersuchen!  bestätigt  und  namentlich  von  J.  Arnold  und  L.  Cour- 
voisier  dahin  erweitert,  dass  die  gerade  Faser  durch  den  Zellkörper 
hindurch  mit  dem  Eemkörperchen  in  Verbindung  stehe  und  die  Spiral- 
fasem aus  einem  Netze  hervorgingen,  welches  sich  auf  der  Oberfläche  der 
Zellen  verbreite.  Diese  auch  noch  von  anderen  Untersuchen!  be- 
stätigte Ansicht  wird  andererseits  von  mehreren  Untersuchen!  bestritten, 
so  dass  über  das  eigentliche  Verhalten  dieser  Fasern  im  Inneren  der 
Zellen  selbst  bis  jetzt  noch  keine  Uebereinstimmung  herrscht. 

Peripkeriseke  Eidsrgaie. 

Wie  die  neuesten  Untersuchungen  ergeben,  scheinen  die  Endaus- 
breitungen der  Nerven  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  in  allen  Thei- 
len  unseres  Körpers  nut  besonderen  Endorganen  in  Verbindung  zu 
stehen. 

Bevor  die  Nervenwandungen  zu  diesen  Endorganen  gelangen,  zei- 
gen sie  an  den  peripherischen  Theilen  mannichfache  Schlingenbil- 
dungen und  Geflechte,  welche  man  früher  für  die  Endausbreitungen 
vieler  Nerven  ansah,  welche  aber  in  Wirklichkeit  nicht  die  eigentlichen 
Enden  derselben  darstellen.  Dieselben  werden  vielmehr,  wie  erwähnt, 
durch  eigenthümliche  Endorgane  gebildet,  in  welchen  die  peripherischen 
Theile  der  Nervenfasern  eingeschlossen  sind. 

Diese  peripherischen  Endorgane  verhalten  sich  in  den  verschiede- 
nen Eörpertheüen  äusserst  verschieden  und  zeigen  nur  insofern  eine 
übereinstimmende  Anordnung,  als  sie  sich  sänuntlich  nüt  marklosen 
Nervenfasern  verbinden.  Es  endigen  nuthin  die  Nervenfasern  ähnlich, 
wie  sie  beginnen,  da  weder  ihr  centraler  Anfang  noch  ihr  peripherisches 
Ende  von  einer  Markscheide  umgeben  ist. 

Die  peripherischen  Endorgane  der  Sinnesnerven  werden  in  ihren 
Eigenthümlichkeiten  genauer  bei  der  Betrachtung  der  Sixmesorgane  er- 
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Crteri  Verden.  Wir  werden  bei  der  Gelegenheit  also  nicht  aar  die  En- 
dipung  des  SebneTren,  des  6eli5meryen  und  des  Riechneiren,  sondern 
aaoh  diejenigen  der  OeBohmacks-  and  der  Gef&blBnerren  genauer  be- 
trachten. Es  bleibt  ans  also  hier  nnr  die  Betrachtung  der  Endoi^ane 
der  Nerven  in  den  MoBlceln,  in  den  Drüsen  and  einigen  epithelialen 
Bildungen  fibrig. 

Die  zu  den  quergestreiftenMoEkeln  tretenden  Nerven  gehen 
eine  grosse  Zahl  von  Yerfistelongen  ein  und  endigen  schliesBlich  mit 
feinen  Nervenfasern  an  der  Obei^Sche  der  einzelnen  Primitivbiindel, 
Hier  vereinigt  sich  das  Neurilemm  oder  die  SchTann'sche  Scheide 
mit  dem  Sarkolemm  des  Primidvbündels,  and  der  Nerv  dringt  durch 
dieses  hindurch  zu  der  contraktUen  MuBkelsubstanz  selbst.  Die  Mark- 
scheide der  Kerven  lässt  sich  in  der  Kegel  nur  bis  dicht  zu  dieser  Stelle 
verfolgen  und  verschwindet  dann,  vrfihrend  der  Axencylinder  nnter 
mehrfachen  Theilungen  tiefer  eindringt  Dieser  geht  in  das  eigentliche 
Endorgan,  die  Endplatte,  motorische  Nervenplatte  oder  den 
Nervenbagel,  Ober. 

Diese  Endplatten  stellen  längliche,  unregelmässig  begränzte, 
leitüite  Erhabenheiten  dar,  deren  wesentlicher  Beetandtheil  der  mehr 
oder  weniger  stark  verästelte,  mit  stampfen  Enden  versehene   Axen- 
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Fig.  580.    Uaakelfaacr  auB  dem    M.  sterno-hyoidena   des  MeDBchen, 
nach  Rouget  TOn  Sappej. 
1,  I,   HuBkelfaser :   2,  zutretende   Nervenfaser;   3,  Markscheide,    welche   b«i 
dem  Eintritt«  in  den  Nerrenbügel  aufbOrt;  4,  NervenhQgel  anterhalb  des  Sarko- 
lemma;  5,  Sarkolemm. 


Fig.  581. 


»talm 


Bkeln  einer  Eidechse, 


Sappej- 


elfaser  aus  den  Inter< 
nach  Rouget  roi 

1,  Nervenacbeide ;  2,  Kern  dsTBelben;  3,  3,  Sarkolemm  in  Verbindung  mit  der 
Nerrenscheide ;  4,  Harkacbeide  des  Nerven,  welche  mit  dem  Eintritt  desselben 
in  den  NervenhQgel  endigt;  5,  5,  Gndplntte;  6,  6,  Kerne  des  Nervenhagels;  ~  " 
kernige  MasBO  desselben;  S,  8,  Sarholemm;  -    "     '  " 


Fig.  582.     Mnskelfft' 


1,  1,  Nervenscheide;  2,  2,  Ken 
4,  4,  H«rTenhilgel;  5,  5,  Sarkolemm. 


Vorderarme  e 
von   Sappey. 
derselben ; 


9,  dessen  Kerne. 
Hnb 


nach  Eouget 
Marksabstani    des    Nerven 
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oylinder  iat.  Dieses  bnohtige  Gebilde  ist  in  eine  AnEahl  von  hellen, 
gtattnodi^n,  ovalen  Kernen  nnd  eine  «wischen  denselben  liegende, 
kSrnige  Hasse  eingelagert,  welche  dicht  anf  der  eigentlichen  Uoaket' 
snbstans  anfliegt. 

Es  scheint,  dasi  jede  ICaskelfaser  nor  ein  Endorgan  besitst  und 
mithin  aach  nur  von  einer  Nervenfaser  versorgt  vrird;  da  aber  die  Ner- 
ven, bevor  sie  zu  der  Huskelf)uer  vordringen,  zahlreichen  Theilnngen 
unterworfen  sind,  so  ist  es  klar,  dase  jede  in  einer  Nervenwurzel  oder 
in  einem  Nervenstamme  enthaltene  Faser  eine  grossere  AniabI  von  Hut- 
kelfasem  versorgt. 

Bei  den  ans  glatten  Musketiellen  bestehenden  Orgaotheilen 
finden  sich  in  dem  nngebenden  Bindegewebe  Geflechte  von  ans  blassen 
and  dunkelrandigen  Nervenfasern  zusammengesetzten  BtSmmohen,  in 
welche  kleine  Ganglienzellen  eingelagert  sind.  Aus  diesem  Geflechte 
treten  einzelne  Fasern  ans,  welche  znr  Bildung  feinerer  Netze  (inter- 
mediäre Netze,  Arnold]  zusammentreten.  Diese  letzteren  mben 
anf  den  Muskelmembranen  anf  oder  liegen  auch  zwischen  mehreren 
Uoskellagen  und  besitzen  au  den  Knotenpunkten  kemlhnliohe  Bildun- 
gen. Von  diesen  intermediären  Netzen  gehen  zahlreiche  feine  FIden 
ab,  die  durch  mehrfache  Theilnngen  Snsserst  fein  (0,3  —  0,5/*  stark) 
werden  nnd  an  ihren  Theünngsstellen  glänzende,  rundliche  oder  ellip- 
tische KSrperchen  eingeschaltet  enthalten.  Die  hierdurch  gebildeten, 
feinsten  Netze,  intramuskulären   Netze,    umspinnen  die  einzelnen 

Pig.  583. 


■keiritai 

A.  NerTSneDdipiiig  in  einem  Hoikelbandel  aui  der  HftrnbUM  dM  Frotoho« 
(OoldprBparKt).    Mo/i 

1,  intermediliM  Neti;  2,  intnmnakolarM  Neti;   3,  Kerne  der   HatkelfaMtn 
mit  den  Teinen  Nerrenendtgungen  in  ihnen. 

B.  NerrenTenweignng    in   qnerdnrohMlinittenen    UnikelbtlndelD     ftne    dsm 
Dten»  dei  Schafe*.    *•>/, 

1,  iutraniQekiilftrM  Metii  3,  in  die  Kerne  eindringende  NervenfAMni;  3,Hdi- 
kelkeme. 
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HaakelfaeerD,  indem  rie  durcti  die  Eittaabstanz  zwisohen  denselben  liin- 
dnrohdringen.  A.UB  diesen  intramuskulüren  Netzen  treten  dunkle,  0,15 
—  0,2f*  dicke  Fäden  in  die  Muskelfasern  ein  und  TerBchwinden  noch 
Frankenhäaser  in  den  Eömem  der  Mnskelkeme,  wfihrend  nach 
Arnold  auch  diese  Eötner  noch  nicht  als  die  Enden  der Nerrenfasem 
anzosefaen  sind,  sondern  nui  die  Knotenpunkte  weiterer  feiner  Netze 
bilden. 

Von  den  Nervenendigungen  in  den  Drüsen  sind  bis  jetzt  tof' 
zQglicb  die  Endigongen  in  den  Speicheldrüsen,  in  der  Thi^endrüse 
und  in  der  Leber  genauer  untersucht. 

Bei  den  Speicheldrüsen  gehen  nach  Fflüger  die  Nerven  &U8- 
serat  zahlreiche  Yerästelungen  ein  und  bilden  einestheils  unter  den 
Cylinderzellen  der  SpeicbelrÖbren,  nachdem  sie  die  Membrana  propria 
derselben  durchdrungen  haben,  ein  subepitbeliales  Netz ,  von  welchem 
aus  feine  Fäden  zu  den  tiefen  Enden  der  Cylinderepithelien  hintreten. 
Anderentheils  durchbohren  markbaltige  Nervenfasern  die  Membrana 
propria  der  Alveolen,  verästeln  sich  unmittelbar  darauf  mehrfach  und 
senden  ihre  einzelnen  Aeste  zu  den  Zellen  der  Alveolen.  Mit  diesen 
sollen  sie  sich  nach  Fflüger  dadurch  verbinden,  dass  sich  der  Nerv 
in  äusserst  feine  Fibrillen  auflöst,  welche  direkt  in  Fibrillen  des  Proto- 
plasmas der  Speicbelzellen  übergeht    Bei  meinen  TJntersuchungen  über 


Fig.  584, 


Fig.  586. 


Fig.  584.     Eadiguag    einer   sich  theilenden   feinen,   i 
Faser   in   den    SpeichelselleD   der    OUndnla     subma 
Ochsen,  nach  Pfagei.    h*/i 

Der  Nerv  ist  darcfa  üeberoBiniamBKiire  geecbwänt. 
Fig.  585.    Ner?8n»erbindni 


t  den  ZelUa  der  Ba< 
Dschen.    HM/i 


Fig.   586.     Hnttipolare    Ganglienzelle   mit  ei 
ZuBAmmenhange,  nach  Pflflge 
a,  QsngUenEelle ;  b,  Speicheliellen. 


ler  Speichelselle 
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die  Baaolupeiclieldnise  habe  iob  einen  ZnaammealiaDg  der  Axencylinder 
mit  den  Kernen  der  Speichelzellen  deutlich  gesehen. 

Ausser  dieser  Verbindung  der  Nerven  mit  den  Speichelzellen  be- 
schreibt Pflüger  noch  eine  zweite  YerbindungsweiBe,  bei  welcher  die 
AusUafer  von  Ganglienzellen,  welche  üemlioh  reichlich  in  das  Paren- 
ehym  der  Speicheldrüsen  eingelagert  lind,  sich  direkt  mit  Speiobel- 
sdlen  Terbinden. 

Die  Nervenendigungen  in  der  TbrAnendrSse  und  in  der  Leber 
sollen  ein  fthnli^^bes  Yerhalten  ceigen.  Ujt  den  Leberzellen  sollen  nach 
PflQger  zwei  Arten  von  Nervenverbindnngen  statthaben;  es  treten 
entweder  markhaltige  Fasern  mit  einer  dicken  markfaaltigen  Anschwel- 
lung, aus  welcher  feine  Fibrillen  in  dieLebenellen  abergehen,  mit  ihnen 
in  Yerbindnng;  oder  solche  in  die  Leberzellen  eintretende  Fibrillen 
entstehen  durch  direkte  Zerfaaemng  der  Nerven. 

Die  Verbindungen  der  Nervenfasern  mit  den  Epithelien  der 
Haut  sind  noch  nicht  nach  allen  Biohtungen  hin  vollitindig  ao^klftrt. 
Nach  den  Uotervachnngen  von  Hensen  an  derHaot  von  Froschlarven 
dringen  sehr  feine  Fädchen  in  die  £eme  der  Zellen  ein  und  verbinden 
nch  dort  mit  den  EemkSrperohen.  Nach  Langerhans  und  Bieiia- 
deoki  bilden  beim  Menschen  marklose  Fasern  an  dem  GetSasnetze  der 
Pars  reticnlaria  corii  dn  dichtes  Geflecht,  von  welchem  feine  Fasern  in 
die  Bcbleimschiohte  eintreten  und  in  dieser  zwischen  den  Zellen  mit 
feinen  knopftSmugeo  Anschwellongen  endigen. 

Fig.  587.    Epitbeliellen  too    Rana    tempor&ria,  Fig.  567, 

in  TerbiDdnng  mit  Nerven,  nach  Uemon. 

Dia  ftDMent  feioeD  NerveoALdeo  gehen  tob  den  Keni- 
kOrpnctaeD  der  Zellen  an«. 

Nach  Luschka  sollen  die  Nerven  der  Eehl- 
kopfacbleimhaut  in  ovalen  oder  bimfBrmigen  ESr- 
perchen  endigen,  wShrend  Lindemann  an  der 
hinteren  Fliehe  der  Epiglottis  Endkolben  beob- 
achtete. In  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  wur- 
den vonPolitzer  undEessel  ovale  geschichtete 
E&rperchen,  in  welche  je  ein  Axencylinder  eindringt,  nachgeviemn. 
Ffir  die  Qbrigen  Schleimhäute  sind  Nervenendigungen  in  den  Epithelial- 
Bchiohten  noch  nicht  aufgefunden. 
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rochen, 1847;  ders.,  neue  Untersuchungen  fiber  den  Bau  und  die  findigun- 
gen  der  Herren,  Leipzig  1847;  ders.,  neurolog.  Untersuchungen,  Gott.  gel. 
Anz.  1850 -1854.  ~  Waldey  er,  Zeitschrift  f.  rationelle  Med.  Bd.  20,  1863.-- 
Walter,  mikroskop.  Studien  fiber  das  Centralnerrensjrstem.    Bonn  1863. 


Specieller  Theil. 

L    Der  laq^Utau  des  Nenrensysteiis. 

Der  Hauptatamm  oder  eigentliche  Centraltheil  des  Ner- 
yenflystemB  ist  zum  Theil  in  die  SchidelhShle ,  zum  Theil  in  den  Wir- 
belkanal  eingeschlossen.  Er  ist  durchweg,  sowohl  in  seiner  äusseren 
Form,  wie  seiner  Struktur  nach,  symmetrisch  angelegt  und  besteht  aus 
einer  rechten  und  einer  linken  Hälfte,  welche  bis  zu  einer  gewissen 
Ausdehnung  durch  LSngsspalten  Ton  einander  getrennt  sind.  An  ihren 
Verbindungsstellen  finden  sich  verschiedene  Parthieen  von  weisser  und 
grauer  Nenrensubstanz,  welche  sich  nach   beiden  Seiten   hin  kreuzen 
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nnd  ft]a  KerTeobracken,  commimirae,  des  Qehirnea  und  dei  Rfickeo- 
markes  bezeiclmet  wärden. 

Daa  Ceotralorgao  verdankt  leinem  EinscliIusBe  in  die  SckSdelhShle 
und  in  den  Wirbelkanal  durch  die  Knochen  dieser  Qebilde  einen  be- 
Pig.  S88.     Dbi    Qehirn    ond   Bricken-  Fig.  SS8. 

mark,  nkcb  Bonrgec;.     >/■ 

Die  rachU  Hllfte  der  Schftdelkapael  and 
dar  Wirbelalnle  iit  entfernt;  dia  ÜÖIUd  de« 
Qehinie*  und  des  BQckenmarkeB  »iod  weg- 
genommen, die  Woneln  dn  fQnften  Hirn- 
nervea,  aowie  tlmmtlicfaer  KückenmarkiDCr* 
Ten  aind  mit  ihren  Anfangit heilen  bloMge- 
legt  nnd  naheta  in  ihrer  natflrlichen  Lage 
erhatt«n. 

F,  Stimlappen;  T,  Schlftfenlappan ;  0, 
Hintarhanptilappen  dm  Uebirnei;  iwiuhen 
denHlb«n  in  der  mittleren,  oberen  Abthei- 
Inag  der  Beheitell&ppen ;  C,  Kleinhirn;  mo, 
rerUbigerte«  Hark;  F,  Brflake;  mi,  me, 
Rflckenmark;  ce,  Cauda  eqnina;  V,  fQnft«r 
Qehimnerr  mit  (einen  drei  Haaptbten ; 
C  1,  erster  Haliner*  und    darüber  Mi  Znn- 

rmaikelnerv;  CTIII,  achter  Halanerr; 
eTtterRackennerr;  DXII,  letiterRQcken- 
nerr;  LI,  enter  Lendennerr;  LT,  fOnfUr 
Lendennerr ;  SI,  ar«ter  Krem  bei  nnerr  ;  SV, 
flinfter  Krenibemnerv  i  Col,  BteiubeinnerT, 
1,  link«!  Hfittgefleeht. 

deutenden  Schatz  gegen  Einvirknngen 
von  ansäen  her ;  BUBserdem  ist  ea  von 
diw  Membranen  omgeben,  welche 
gldchfalli  tu  seinem  Schatze,  sowie 
tn  tdner  Befestigiing  nnd  Emflhrang 
dieoMi.  Diese  ipSter  tu  beechreiben- 
dsB  Hfillen  bestehen  von  anssen  nach 
innen  1)  ans  einer  sehr  festen,  derben, 
flbrSsen  Membran,  der  harten  Hirn- 
nnd  BQokenmarksfaaat,  dura 
ttr  cerebri  ü  mtduUat  spinalis;  2)  ei- 
nem  serSsen  Uebensnge,  Spinnve 
benfaant,  ttmica  arachnoidea  nnd  8) 
HS  einem  Sosserst  geßssraoben,  bin- 
dflgOTrebigen  Gebilde,  der  b arten 
Haut,  pia  maitr. 

Man  nntaisehndet  an  dem  Cffltral- 
«fgaoe  ^e  obere  verdickte  in  die  8cfa&- 
deOi&hle  angeschlossene  Abtheilnng 
als  dasOehirn,  ctr^rum,  meephaim, 
nnd  den  onteren  oylindrisehen,  in  der 
"^nTbelsSnle  «thaltenen  Thml  als 
Bflekenmark,  nudtUia  tpinalis. 

Digae  beiden  Thola  stehen  in  u- 
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Dem  fthnlkiien  YerliiliniMe  za  dnander  wie  die  SchadeDiolile  mid  die 
Wirbekiiile;  sie  geben  nnmittelbar  in  einander  über.  Bei  ibrer  efsteii 
Entwickhing  im  FStos  sind  die  Stmktorrerbältnisse  beider  Abtiieihnigen 
einander  sebr  ibnficb;  der  erste  Unterschied,  wdcber  anftritt,  beaidit 
in  der  Verbreitening  der  oberen  Abtbeilong,  welcbe  die  Gtebimaolage 
bildet;  allein  in  den  späteren  Entwicklongsstadien  nimmt  das  Oehim 
fortwibrrad  eine  yerwickeltere  Gtestalt  an,  wabrend  das  Rückenmaric, 
ibnUcb  wie  die  Wirbebinle,  die  nrsprunglicb  einfacben  Yerbahnisse 
beibebilt  Auf  diese  Weise  ffllt  es  in  spaterer  Zeit  aosserst  scbwer,  die 
nrsprfinglicbe  Uebereinstimmnng  beider  Abtbeilnngen  nocb  nadmi- 
weisen* 

A«    Das  Rückenmark« 

Das  Bfickenmark,  der  Bfickenstrang,  medtdla  spinalis,  «. 
funiculus  Spinalis,  8.  (hrsalis,  ist  die  cjlindrische  Abtbeilong  des  Hanpt- 
Stammes  des  Nerrensystems,  welcbe  in  den  Wirbelkanal  eingelagert  ist 
nnd  sieb  von  dem  Bande  des  grossen  Hinterbauptslocbes  an  bis  etwa 
znm  unteren  Bande  des  ersten  Lendenwirbelkorpers  erstreckt  Nacb 
oben  stebt  es  darcb  das  verlängerte  Mark  mit  dem  Gebime  in  Ver- 
bindung; nacb  unten  endigt  es  in  einem  dfinnen,  fadenförmigen  Oe-^  '^ 
bilde,  dem  Endfaden,'  in  welcben  es  mit  einer  konischen  Spitze  uber-;;''^;,'^ 
gebt^  während  es  an  den  beiden  Abtheilungen,  an  welchen  die  grosse-;^ ^*  .'^ 
ren  Nervenstränge  f&r  die  Extremitäten  abgeben,  allmählig  zunelmiende'^««^ 
und  abnehmende  Anschwellungen  zeigt.  t^  7Z^i.  •'  \^  ■- 

Das  Bückenmark  wird  von  einer  zarten  Membran,   der  weichen, 
zarten  Haut  oder  Oefässhaut,  dicht  umschlossen  und  liegt  ausser-;.,,^  .^. 
dem  lose  in  einem  weiten  und  langen  Sacke,  welcher  durch  eine  sehr^^^;*^ 
derbe  Membran,  die  harte  Haut,  gebildet  wird.     Diese  ist  von  dem^ 
knöchernen  Wirbelkanale  noch   durch  zahlreiche    Gefössgeflechte  und 
äusserst  lockeres  Fettgewebe  getrennt  und  zeigt  nur  an   den  Austritts- 
stellen der  Nerven  eine  etwas  festere  Verbindung  mit  den  Knochen. 
Zwischen  dieser  losen,  weiten  Hülle  und  der  Gefasshaut  des  Markes 
liegt  ein  sehr  dfinnes,  seröses  Gebilde,  die  Spinnwebehaut,  und  in 
dem  von  dieser  umschlossenen  Baume  findet  sich  eine  geringe  Menge 
von  Flüssigkeit,  welche  man  als  Cerebrospinalflüssigkeit  bezeichnet 

Die  Befestigung  des  Bückenmarkes  in  diesem  Baume  wird  zum 
Theil  durch  besondere  Bildungen,  zum  Theil  durch  die  von  dem  Bücken- 
marke abgehenden  Nerven  bewerkstelligt.  Die  besonderen  Bildungen 
sind  Fortsätze  der  Spinnwebehaut,  welche  sich  von  Striecke  zu  Strecke 
zwischen  der  Oberfläche  des  Bückenmarkes  und  der  harten  Haut  aus- 
spannen, und  welche  man  in  ihrer  Totalität  das  gezahnte  Band 
nennt.  Die  von  dem  Bückenmarke  abgehenden  Nerven  dienen  dadurch 
zur  Befestigung,  dass  sie  die  harte  Haut  durchbrechen  und  zu  den 
Zwischenwirbellöchem  hinziehen,  durch  welche  sie  nach  aussen  ge- 
langen. Nach  abwärts  drängen  sich  die  Wurzeln  dieser  Nerven  immer 
dichter  an  einander  und  steigen  mehr  und  mehr  senkrecht  nacb  ab- 


I  **»   -     •  • 


.*      •>  .«./•i^'.     r^t'^. '%    ^-^f'»*' 


Fig.  S89.   Uoteier   Theil   de«   ROckeDmarket 
mit  dem  Pferdeichweife  and  der  ihn  am^e- 
benden  harten  ROckenrakrkahaot,  roo  hin- 
ten.    1/, 

Der  Sack  der  harten  Haut  ist  von  hinten  her  anf- 
Retchnitten  und  aui  einander  gezogen;  link«  lind  alle 
Nervenwunetn  erhalten,  rechti  lind  dieunteren  Ner- 
vrawarxeln  bii  in  ihrer  Dorctatrittaitelle  durch  die 
harte  Rückenmark ihant  abgeschnitten.  Da*  Steinbein 
Ut  an  Miner  oatDrlichen  Lagernngtitelle  angebracht, 
nn  daa  VerhAltniM  de*  Eodtadeni  und  der  Bteiubein- 
nerven  in  demielben  in  aeigeti. 

ft,  hinter»  LängMpalt«  der  Lendflnaniohwellnng; 
b,  b,  Endfaden  leicht  bei  Beite  geiogen;  b',  b',  Fort- 
■elinng  deaielben  aniierhalb  der  harten  Haut  tum 
8tei*ib«in;  c,  c,  c,  o,  harte  Racken marki hant ;  d,  d, 
doppelte  Oeffnungen  fOi  den  geänderten  Durchtritt 
der  beiden  NervenwurMln;  e,  nntere«  Ende  de«  Lig. 
dentiealatnm ;  DS,  DXII,  ubnter  und  nrOlftar  Rücken- 
markinerr;  LI,  LT,  enter  nnd  fflufter  LendennerT; 
SI  Dsd  SV,  ent«r  nnd  fflnfter  SreiubetiuierT ;  Cl,  Steiii- 
beinnerr. 

Wirts,  um  die  ZwisohoiwirbellÖcber  lu  errei- 
chen, wUireiid  sie  oben  nsbeKa  faorüontal  ver- 
laofen.  Die  dicht  xnMmmengedrftD^n  Wur- 
seln  der  Leoden-  und  Ereuzbeianerren  bilden, 
bevor  sie  in  der  Gegend  der  unteren  Zwischen- 
wirbelischer  die  harte  Haut  dorohbreohen,  ei- 
nen starken  Bfindel  Ton  Xerrenfasern,  welcher 
das  untere  Ende  de«  Rückenmarkes  nmgiebt 
nnd  den  Theil  des  Sackes  der  harten  Haut 
einnimmt,  welcher  sich  unterhalb  der  konischen 
Spitse  des  Sfickenmarkes  ausdehnt ;  diesen  Bün- 
del von  KerTenwnrzelo  nennt  man  Pferde- 
sehweif,  cauda  equitui. 

Die  LSnge  des  Rückenmarkes  variirt  bei 
dem  Erwachsenen  (im  Mittel  nach  82  Uessun- 
gen),  von  der  Pyramidenkrenzong  an  gerech- 
net bis  zur  Spitze  des  unteren  konischen  En- 
des, iwisohen  35  und  40  Cm.  Wie  bereits  oben 
bemerkt,  endigt  es  in  der  Regel  an  dem  unte- 
ren Rande  des  ersten  Lendenwirbels,  doch  reicht 
es  anch  snweüen  bis  in  den  zweiten  Lenden- 
wirbel oder  nur  bis  in  den  letzten  Brustwirbel  hinein.  Ausserdem  ver- 
rfiokt  sich  die  Lage  des  unteren  Endes  je  mit  der  Stellung  der  Wirbel- 
sinle,  so  dasa  bei  starker  YorwSrtsbeugung  derselben  das  untere  Ende 
etwas  in  die  H6he  rückt.  Bei  der  ursprünglichen  Anlage  des  Em- 
bryo nimmt  das  RQckenmark  die  ganze  L&nge  des  Wirbelkanales  ein, 
allein  nach  dem  dritten  Honate  beginnen  die  Wurzeln  der  Lenden-  nnd 
Eretubeinnerren,  sowie  der  Kanal  sammt  den  H&utea  stärker  zu  wach- 
sen, ak  das  Uark  selbst,  so  dass  bei  der  Geburt  schon  das  untere 
Ende  nur  bis  xum  dritten  Lendenwirbel  reicht. 

4Bala-a*rrmBBB,  Anataml*.  Qt 
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Der  Umfang  des  RückcnmarkeB  ist  nnliezu  kreisrund,  vom  ctiraa 
abgeflacht,  nach  hinten  etwas  spitzer,  eo  dass  der  Breitcndurchmosscr 

Fig.  5%. 


Der  Sack  <lei'  linrtnii  Rilckäninarkebaut  ist  durch  thcilweisc  Aljtragiing  der- 
selben von  hinten  vrQfl'nct.  Auf  dor  linken  Seite  sind  die  hinteren  Wurseln  cnt- 
Ternt,  nm  das  gexuhnte  Band  anr  besseren  Uebersicht  seiner  Anordnnng  frcixii- 
legen;  auf  der  recbten  Seite  übersieht  nmn  dirn  Dnrchtritt  der  NerTenmireuln 
durch  die  harte  Kückenmarkshaut.  In  der  oberen  Abtbeilung  bedeutet  1  den 
ersten,  VIII  den  nebten  Halsnervcn,  in  der  mittleren  Abtbeilung  I  den  ersten, 
XII  den  zwölften  Ürustnorven:  in  der  nnteren  AbtheiInnR  sind  mit  I  und  V  die 
ersten  und  fünften  Lenden  nerven,  sowie  die  ersten  und  fünften  Krenzbeinnervcn 
bezeichnet.  1,  llanten^rube  des  verlängerten  Miirkes;  2,  oberer  Klcinhirnstiel ; 
'J,  ilrfickennrm,  oder  mittlerer  Kleinhirnstiel;  4,  unterer  Klcinhirnstiel;  5,  Keulen 
der  zarten  Strilngc;  (i,  Znngen^blundnerv;  T,  Lnngenmagennerv i  8,  lleincrv; 
•K  "i  n<  ^j  Ansatz  steilen  de^  gezahnten  liandej  an  der  harten  Itückeninarksbaut ; 
10,  10,  lÜ,  10,  Ursprünge  der  hinteren  Nervenwurzeln ;  II,  11,  11,  11,  hintere 
Ijüngsipalto ;  12,  13,  12.  12,  Spinalganglicn ;  13,  13,  vordere  Nervenwnrr.cin;  14, 
JitückeninarksncrfCn  mit  ihren  Theilungcn  in  hintere  nnd  vordere  Aostu ;  15,  Mark- 
zapfen; 10,  10,  Endfaden;  17,  17,  Pferdeschweif. 

in  den  mciatcn  Abtheilungen  etwas  grösser  ist,  als  der  Durchmesser 
Ton  Tomen  nach  hinten.  Diese  Durchmesser  sind  nicht  an  «llen  Ab- 
theilnngen  des  Rückenmarkes  gleich  gross;  sie  nehmen  vieimelir  Ton 
der  Pyramidenkreuzung  bis  zur  H5hc  des  sechsten  Halswirbels  zu  und 
Ton  An  an  bis  gegen  den  neunten  Brustwirbel  wiederum  ab,  um  aber- 
mals bis  zum  zwölften  Ürustwirbel  zuzunehmen  und  dann  rasch  gegen 
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Fig.  5U1.    Vordere  und  hintere  Ansicht  des 
verlängerten  Markes  und  des  Rückenmar- 
kes, sowie   einige    Durchschnitte  durch 

dieselben.     Va 

A,  iüt  die  vordere,  B,  die  hintere  Ansicht.  Beide 
sind  von  ihren  Hüllen  und  den  von  ihnen  abgehen- 
den Nerven  befreit.  Auf  diese  Weise  tritt  die  Hais- 
und Lendenanschwellung  sehr  deutlich  hervor;  der 
Endfaden  fehlt  bei  A  und  B  und  ist  in  B'  beson- 
ders dargestellt.  C,  Durchschnitt  durch  die  Mitte 
des  verlängerten  Markes;  D,  Durchschnitt  durch 
die  Mitte  der  Halsanschwellung;  E,  durch  die  obere 
Abtheilung  des  Rückentheilcs ;  F,  durch  die  untere 
Abtheilung  des  Rflckentheiles ;  0,  Schnitt  durch  die 
Mitte  der  Lendenanschwellung ;  H,  dnrch  den  Mark- 
xapfen. 

1,  vordere  Pyramiden;  T,  Pyramidenkreuzung; 
2,  Oliven;  3,  strangfOrmigc  Körp4»r;  4,  Rantengrube; 
4\  Schreibfeder;  5,  carte  Strüngo;  G,  Keilstrünge; 
7,  7,  vordere  Längsspalte;  8,  8,  vordere  Seitenfur- 
che; 9,  f).  hintere  Längsspalte;  10,  hintere  Seiten- 
furche. 


Fig.  591. 
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das  untere  konische  Ende  zu  kleiner  zu  wer- 
den. Es  bilden  sich  auf  diese  Weise  die  f. 
beiden  Anschwellungen  des  Rückenmarkes, 
welche  den  Abgangsstellen  für  die  Nerven 
der  oberen  und  der  unteren  Extremität  ent- 
spreche, und  welche  man  als  obere  oder 
Halsanschwellung,  intumescentia  mpe- 
rior,  s,  cervicalis,  und  untere  oder  Lenden- 
anschwellung, intumescentia  inferior,  s, 
lumbari»^  unterscheidet.  Die  konische  Abthei- 
lung, in  welche  die  Tjendenanschwellung  über- 
geht, bezeichnet  man  als  Mark  zapfe  n,  ro-  ,, 
ntis  mediälaris;  er  setzt  sich  nach  unten  in 
den  Endfaden  fort. 

Der  Breitendurchmesser  des  Rückenmar- 
kes beträgt  an  der  dicksten  Stelle  der  Hals- 
nnschwellung  im  Mittel  1,2—1,5  Cm.,  in  der 
Mitte  des  Rückentlieiles  0,8—0,9  Cm.,  an  der 
dicksten  Stelle  der  Lendenanschwellung  1,1 
—  1,3  Cm.  Das  Gewicht  des  gesanuntcn 
Rückenmarkes  sammt  anhilngcndon  Nervcn- 
wurzeln  (soweit  sie  innerhalb  des  Sackes  der 
harten  Haut  liegen)    schwankt  zwischen    50  Ji       ^V  o 

und  60  Grammen. 

Der  Zusammenhang  der  Rückenmarks- 
anschwellungen  mit  der  Abgabe  einer  grosse- 
ren Menge  von  Nervenelementcn  erhellt  einfach 
aus  der  Betrachtung  der  Stellen,  an  welchen 
sich  die  Anschwellungen  finden;  allein  die- 
ser Zusammenhang  ist  auch  crBiohtlich  aus  dem  Umstände,  dass  bei  der 
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ursprünglichen  Anlage  das  Bückenmark  keine  Anschwellungen 

dass  sich  diese  vielmehr  erst  in  Uebereinstimmung  mit  der  Entwicklung 

der  Extremitäten  allmählig  ausbilden. 

Der  Endfaden,  filum  terminale,  s.  ligamenium  centrale,  steigt 
zwischen  den  Nerven,  welche  den  Pferdeschweif  bilden ,  in  der  Mittel- 
linie herab  und  verbindet  sich  in  der  Höhe  des  ersten  oder  zweiten 
Kreuzbeinwirbels  mit  dem  unteren  Ende  des  Sackes  der  harten  Rucken- 
markshaut;  ein  Fortsatz  der  letzteren  begleitet  ihn  bis  zum  unteren 
Ende  des  Krcuzbeinkanales  oder  bis  zur  Basis  des  Steissbeines.  Im 
Inneren  stellt  der  Endfaden  eine  Ycrlängerung  der  Nervensubstanz  des 
Rückenmarkes  dar,  welche  etwa  bis  zur  Hälfte  seiner  Länge  reicht; 
nach  aussen  wird  er  durch  einen  röhrenförmigen  Fortsatz  der  weichen 
Rückenmarkshaut  gebildet,  wclcbci:  an  seinem  unteren  Ende  mit  der 
harten  Haut  und  dem  Wirbclkanale  verwachsen  ist  und  daher  an  der 
Längezunahme  desselben  beim  Wachsthum  Theil  nimmt,  während  das 
Rückenmark  in  seiner  Länge  zurückbleibt.  Von  den  Nervensträngen 
des  Pferdeschweifes  unterscheidet  er  sich  durch  seinien  Silberglanz. 
Manchmal  kann  man  äusserst  feine  Blutgefässe  an  ihm  verfolgen. 

Wenn  man  das  Rückenmark  aus  dem  Wirbelkanale  herausnimmt 
und  die  es  umhüllenden  Häute  entfernt,  so  gewahrt  man  mehrere 
Längsfurchen  an  ihm.  Von  diesen  Furchen  treten  die  beiden,  welche 
in  der  Mittellinie  gelegen  sind,  am  schärfsten  hervor.  Ihrer  Lage  nach 
unterscheidet  man  sie  als  vordere  und  hintere  Längsfurche, 
ßssura  longitiidlnalis,  s.  mediana  ayiterior  et  posterior. 

Die  vordere  Längsfurche  oder  Längsspalte  tritt  äusserlich 
schärfer  hervor  als  die  hintere,  dringt  etwa  bis  zu  einem  Dritttheile  der 
Dicke  des  Rückenmarkes  in  dieses  hinein  und  erweitert  sich  in  der 
Tiefe  ein  wenig;  gegen  das  untere  Ende  hin  dringt  sie  weiter  ein  als 
oben.  Sie  nimmt  eine  Falte  oder  einen  blätterförmigen  Fortsatz  der 
weichen  Rückenmarkshaut  und  mit  ihr  eine  grosse  Zahl  von  Geflssen 
auf,  welche  auf  diese  Weise  zur  Mitte  des  Rückenmai*kes  gelangen. 
Der  Grund  der  Spalte  wird  durch  die  die  beiden  Seitenabtheilungen 
vorn  verbindende  weisse  Substanz,  die  vordere,  weisse  Yerbin- 
dungsbrücke,  commissura  alba  anterior,  gebildet. 

Die  hintere  Längsspalte  tritt  im  grösseren  Theile  ihrer  Aus- 
dehnung weniger  scharf  als  die  vordere  hervor,  wird  aber  namentlich 
am  oberen  Theile  deutlicher.  In  einem  gewissen  Sinne  ist  sie  mit  Aus- 
nahme des  Hals-  und  Lendentheiles,  wo  sie  sehr  deutlich  erscheint, 
keine  eigentliche  Spalte,  da  die  hinteren  Seitenhälften  des  Rückenmar- 
kes sich  dicht  an  einander  legen  und  die  weiche  Rückenmarkshaut  sich 
nicht  sowohl  in  die  Spalte  einfaltet,  sondern  vielmehr  nur  einen  an 
Blutgefässen  sehr  reichen  Fortsatz  hineinsendet,  welcher  nahezu  bis  zur 
Mitte  des  Rückenmarkes,  nämlich  bis  zur  hinteren,  grauen  Yer- 
bindungsbrficke,  commissnra  yinsea  posterior,  vordringt 

Ausser  diesen  beiden  medianen  Spalten  werden  auf  jeder  Seite  des 
Rückenmarkes  zwei  seitliche  Furchen  oder  Spalten  beschrieben ,   deren 


Rflckenin«Tk. 


IffiS 


Verlauf  den  Austrittsstellen  der  vorderen    und  hinteren   Wurzeln    dor 
RQckcnmarksnerven  entspricht. 

Die  hintere  Seitenfurche,  Jinsiim ,  s,  sti/cus  liiferulin  posterior, 
bildet  einen  leichten  Eindruck  Unga  der  Austrittsstellcn  der  hinteren 
Xervenwurzeln  aus  dem  ROckenmarke  und  entspricht  den  hinteren 
Auutrohlangen  der  grauen  Substanz  des  Rdokenmarkefi. 

Die  vordere  Seitenfurche,  ß.tsurii,  n.  .*iUem  Itüentlix  miterior, 
welche  den  Aastrittastellen  der  vorderen  Xervenwurzeln  entspricht,  ist 
sehr  undeutlich  und  exiatirt  meist  iu  Wirklichkeit  nicht.  In  der  Tfaat 
sind  die  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  nicht,  wie  die  der  hinteren,  in 
das  Rfickenmark  leicht  eingesenkt,  sondern  ihre  Austrittsstello  springt 
eher  in  eine  niedrige,  gemeinschaftliche  Leiste  vor.  Die  graue  Sub- 
stanz des  RQckenmarkes  reicht  aber  in  der  Nähe  der  Austrittsstellen 
der  vorderen  Nervenvurzeln  bis  nahe  an  die  Oberfläche  heran,  und 
dadurch  entsteht  das  Ansehen  einer  Furche. 

An  der  hinteren  Fläche  des  Rückenmarkes  und  etwas  weniger  deut- 
lich auch  an  der  vorderen  Fläche  findet  sich  am  Halstheile  ausserdem 
ganz  nahe  bei  der  entsprechenden  Mittelfurcho  jederseits  eine  äusserst 
seichte  Furche,  welche  als  vordere  und  hintere  Zwischenfurche, 
»itlciis  iulenitedius  anterior  et  posterior,  unterschieden  wird  und  die  so- 
genannten Mittelstränge  abgrenzt.  Manchmal  sieht  man  auch  noch 
an  dem  zwischen  den  vorderen  und  hinteren  Nervenwurzeln  hervorge- 
wölbten Theile  eine  Längsmarke,  welche  der  Anbeftungastelle  des  ge- 
zahnten Bandes  entspricht. 

Nach  Fovillä  loll  beim  Neugeliorenen  ni>ch  ein  acceMomcher Stmng  weii- 
Mi  SnbitMU  Ung«  der  Oberfläche  der  SeitenttrllDge  vorkommen,  welcher  von 
dieien  durch  eine  graue  Schichte  getrennt  lein  and  sich  an  deni  verl&ogerten 
Kaike  her  bti  inm  Kleinhirne  verfolgen  lauen  «toll. 

Fig.  593.     Stfloke    von   dem  Fig.  592. 

H&litheiledeiRUcke    -  - 
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A,  Knckenmark 
ftuf  der  rechten  Seite  «iud  die 
vorderen  Nervenwuneln  durch- 
■chnitten;  B,  Rflckenmnrk  von 
der  rechten  Seite  nni;  C,  KQcken- 
markidurchachnitt  von  oben  ge- 
■ehen;  D,  Nervenwnneln  und 
Ganglion  von  unten. 

I,  vordere  Lilngaipaltc ;  2,  hin- 
tere L&ngaepalte ;  8,  vordere  Sei- 
tenfurche, Ktii  welcher  die  vor- 
deren Nervenwnrxeln  hervorkom- 
men; 4,  hintere  Seitenfurche  mit 
deoi  CJnpruoge  der  hinteren  Kfl- 
ekenmarkiwuneln ;  5 ,  vordere, 
ui  dem  Ganglion  vorDbeniehende 
Wurxeln;  bei  5',  Abgetchnitlen ; 
<j,  hintere  in  dai  Spinftigftnglion 
()'  eindringende  Nervenwuraeln ; 
7, RQekenm&rkinerv,  dereoRleich 
naclt  «einer  Bildung  den  hinte- 
ren Att  7'  abgibt. 
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stellt  aus  weisser  und  grauer  NcivciisubatnuK.  Dio  weisse  Substan« 
bildet  bei  Weitem  den  grÜBBoren  Thoil  des  Iliiirkciiiuai'kca  und  uimiut 
vorKugawcise  die  üussereu  AliUieüungen  ciu ,  die  graue  Subatnnz  ist 
nicbr  iincli  iunen  hin  gelagert. 

Dio  graue  MaSBo,  sit!is(iinti(i  ipüscii,  a.  cinerea,  erscheint  auf  der 
QucrdurchscbuittBflaclie  in  l'"oiin  zweier  leicht  gebogener  Massen,  wclelic 
dio  beiden  Scitcnliälftcn  cinnelimcn,  mit  ihren  convexon  Seiteu  gegen 
einander  gelichrt  sind  und  sich  in  der  Mitte  durch  eine  (]uere  Brücke, 
die  graue  oder  hintere  Kückentnarksbrücke,  coimiiisnurG gr/i^ta, 
n,  chin-ca,  s.  tincicus  cmercm,  x.  cnihttin  nncirum,  unter  einander  ver- 
binden. Hierdurch  entsteht  eine  Figur,  welche  einige  Aehnlichkcit  mit 
einem  giosscD  lateinischen  H  hat.  Die  vorderen  Äbtheilungeu  der 
seitlichen  Parthieen  sind  sehr  breit  und  verhiiltnissmässig  kurz  und  er- 
strecken sich  gegen  die  Äustrittsstellen  der  vorderen  Ncrvenwurzeln  hin ; 


Fi)-.  5U;!, 
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Uciiu 
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imcli  J.  Uurlik 
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n,  Vor JcrstrilueQ i  b,  UiulcrElrlliige;  c,  Seitens tiHuftc;  d.  vorüuro  Wurzulii; 
i-,  hiiitcrv  Wurvolii  •,  f,  vordiiro,  wyis»o  Vcrbiiidiitigsbtückc  mit  Jun  Fnsern  Jw 
VorJtTBtrDngc  und  der  Vordprbörnec  verbunden:  p,  Oeiitralkanal  mit  K|iitbL>lans- 
klvidiiDg;  li,  die  den  Contrnlkanal  uinKcU-nde  BindeBubslunK;  i,  IJiierfuBurn  ilw 
«muen  OoiumiMiir  vor  dtra  Ccntrulkoiialo;  k,  yucrfinjern  dw  gmiieii  Coinuiisnur 
liintcr  dem  CenlrnlknnAlc :  1,  durchcclinittenä  Conlrnlvenun ;  m.  Vorderborn;  n, 
ßroBsBB  latenilcR  ZellcnlaRer  des  VorderhorneB ;  o,  kk-ineve»,  vorderes  ZcUenloiiei;,— 
p,  kloinsU»,  uiodialea  Zellenlnßer;  i|.  Ilinferliorn;  r,  iiufsteigendu  Fnseru  im  ßil^ 
terboni;  g,  Gallertmasee  des  Bintorliornea, 
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maa  bezeichnet  sie  ala  vordere  ItiickonmarkaliÜrncr,  oder  vor- 
dere Schonkol,  oder  vordere  graue  Sträof^c,  vuniua,  n.  erura 
iiiiterioiti,  a.  fankuU  •■iiient  antefiorfs.  Die  hiDtcrcu  AbtliciluDgea  die- 
ser BilduDgen  sind  länger  und  schmäler  als  die  vorderen  und  dringen 
bis  dicht  nn  die  hinteren  Seitenfurchen  vor;  sie  heissen  hintere  II5r- 
nor  oder  Sclionkol,  oder  hintere  graue  Stränge,  'Vnuui,  g. 
iTiiru  posUriora,  i<.  /iiitkiiU  cineiei  posterioies. 

Die  hinterste  Abthciluog  oder  die  Spitze  der  lUnterhörner  ist  etwas 
verbreitert  und  besitzt  ein  eigontbflmliches,  halbdurchsicbtiges  Ansehen, 
weshalb  sie  von  Rolnndo  die  gallertige  Masse,  »iili^futtUa  cinerea 
ijdutinma,  genannt  wurde;  der  äbrige  bei  Weitem  grössere  Tlieil  der 
grauen  Masse  erhielt  durch  ihn  den  Namen,  schwammige  Masse, 
sttösttintiti  spongioau. 

Die  grauen  Höraer  wechseln  in  den  verscbiedcnen  Abtheiluogea 
des  Rückenmarkes  wesentlich  in  Bezug  auf  ihre  Qoatalt;  sie  sind  in 
der  Holag^end  lang  und  dünn,  in  der  Rückengegend  noch  schmäler, 
io  der  Lendengegend  jedoch  kurz  und  breit.  In  der  Hals-  und  Leo- 
denanschwellung  nehmen  sie  bedeutend  an  Masse  zu,  da  diese  An- 
schwellungen nur  auf  der  Massenzunahme  der  grauen  Substanz  be- 
ruhen. Nach  abwärts  verliert  sich  die  Biegung  der  grauen  ScitenmaM- 
son  allmählig  und  sie  erscheinen  daher  mehr  gerade.  In  dem  untersten 
Abschnitte  besteht  nach  Uemak  und  Valentin  das  Itückonmark  nur 
aus  grauer  Substanz. 


Fi({.  5iM.  DurchHchnitto  Jiirch  vur- 
«cbiedoDe  Abtheilunguu  de»  Ha- 
ckoiiiuaTkei. 
A,  Schnitt  durch  <lic  Mittd  ikr  IHU- 
MD  «eil  well  II  Dg  in  der  HOlio  dea  (eclisten  Hain- 
iierTun.  B,  Schnitt  durch  diu  Mittu  dcx 
Uackenthcilc:*.  C,  Schnitt  durch  diu  Uittt: 
der  Landcnanichwcllunif-  l>.  Schnitt  iliiccb 
dit]  oWro  AhthuilunK  duttCunuii  nicdulhiria. 
K,  ächnitt  in  der  HObe  Je»  mriftuii  Sakrul- 
nerven.  V,  HObo  den  ätciMbeinnurven. 
G,  Ucbcrgan}{»gte]lo  de«  Uarkiaiifen«  in 
den  Endfoden.  H,  Schnitt  durch  den  obe- 
ren Theil  den  Kiidfudcn«.  A,  H,  U,  i/i  — 
D,  E,  F,  s/i  —  0,  H.  •/,.  «.  vordere  Nor- 
vcnwuneln;  i>,  hintere  Ncrvenwurielu. 

Die  weisse  Masse,  Markmassc, 
mlintuntiii  aUiu,  -■*.  meihdlarin,  unigiebt, 
wie  oben  erwähnt,  die  graue  Masse 
and  wird  durch  die  medianen  Längs- 
spalten,  sowie  durch  die  grauen  Kör- 
ner und  die  von  diesen  abgehenden 
Nerven  in  sechs,  jederseits  drei,  Ab- 
theilungen geschieden,  die  uinn  Bün- 
del, oder  Stränge,  coliniiiinr,  s./n- 
iticidif  a.  fiisciaiU,  zu  nennen  pflegt. 
Wenn  auch  äusserlicb  diese  Scheidung 


Fig.  h'H. 
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ziemlicli  scharf  ist,  so  finden  Bioh  docb  im  laueren  UebergSnge,  welche 
an  manchen  Stelleu  die  Trennung  ventger  deutlich  erscheinen  lasseti. 

Die  drei  Bündel  jeder  SeitenhSlfte  werden  ihrer  Lage  uach  als 
vorderes  Bünde),  oder  vorderer  Strang,  /asciculus,  s. /tmiculu» 
anterior,  Seitenstrang,  /asciculus  lateralis,  und  Hinterstrang, 
fusciculus  posterior,  unterschieden.  Die  Torderstränge  beider  Sei- 
ten sind  am  brande  der  vorderen  Längsspalte  her  durch  die  quer  ver- 
laufenden Fasern  der  vorderen  oder  weissen  Verbin dunga- 
brücke, commissura  anterior,  s.  alba,  mit  einander  verbunden.  Aeus- 
serlich  erscheinen  weiter  am  Halstbeil  der  Yorderstrang  d&roh  die 
vordere  Zwisohenfnrche  undeutlich,  der  Hinterstrang  durch  die 
hintere  Zwischenfurche  deutlicher  je  in  zwei  Abtheilungen  geschieden.  — 
Die  am  Hinterstrange  dadurch  abgegrenzte  mediane  Abtheilung,  welche 
auch  nach  innen  hin  durch  ein  stärkeres  Septum  von  dem  lateralen 
Theile  getrennt  ist,  wurde  von  Burdach  zarter  Strang,  /tiniciUiis 
yraoilis,  genannt,  während  er  die  laterale  Abtheilung  mit  dem  Kamen 
Eeilstrangt/unicu/u«  crin«<i^u«,  belegte;  ESUiker  dagegen  nennt  die 
zarten  Stränge  Buidach's,  Cloirsche  Eeilstränge. 

Von  oben  nach  abwärts  nimmt  die  Masse  der  weissen  Substanz 
deutlich  nach  und  nach  ab,  und  da  die  graue  Substanz  nicht  in  dem 

Fig.  595. 
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nach  J. 

A,  aus  der  Hitta  der  HulBatiBchwellaiig  i 
B,  aus  der  Ifitte  des  Biuattheilea ;  C,  ans 
der  Mitte  der  LeDdenanachtrelluiig. 

gleichen  Maassc  schwindet,  so  über- 
wiegt diese  nach  abwärts  immer  mehr; 
namentlich  tritt  dies  auffällig  in  der 
Lendenanschwellung,  wo,  wie  erwähnt, 
eine  Termehrung  der  grauen  Substanz 
statt  hat,  sowie  im  Conus  medullaris 
hervor. 

Feinere  Struktur  Verhältnisse 
des  Rückenmarkes.  —  Die  Ker- 
vensubstanz  des  Rückenmarkes  wird 
durch  ein  mit  der  weichen  Kflcken- 
markshaut  in  Verbindung  stehendes 
Netzwerk  gestützt.  Dieses  besteht 
nach  J.  Ger  lach  zunächst  aus  einer 
der  Oberfläche  des  Bfickenmarkes  dicht 
anhegenden  feinen  Kembran,  die  vor- 
zugsweise auscirculär  verlaufenden  Fa- 
sern zusammengesetzt  ist  und  sich  mit 
der  aus  L&ngsfasern  bestehenden  wei- 
chen Rückenmarkshant  sehr  innig  ver> 
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bindet.  Diese  das  Rflolcenmark  nnniittetb&r  umhüllende  Membran 
sendet  sowohl  in  die  rordeze,  wie  in  die  hintere  ROckenmarknpalte 
FoitsStze  hinein,  welche  aloh  bia  su  dem  verbindenden,  mittleren  Theile 
des  Rflckenmarkee  erstrecken.  Der  in  die  hintere  Spalte  eindringende 
Fortsatz  Terwächst  innig  mit  den  beiden  Seitenhälften  des  Rückenmar- 
kes Qod  verachliesst  so  die  Spalte  vollstindig;  zwischen  die  der  vorde- 
ren Längsapalte  angehSrende  Fatte  schiebt  sich  jedoch  noch  ein  Fort- 
satz der  lingefaserigen,  «eichen  Himhsat  ein ,  wodorch  die  Trennnng 
in  die  beiden  Seitenb&lften  dentlioher  erscheint 

Ausser  diesen  beiden  stärkeren  Fortsätzen,  welche  in  grosser  Mäch- 
tigkeit und  ziemlich  geradlinig  den  gr&sseren  Theil  der  Dicke  des 
Rückenmarkes  durchsetzen,  gehen  von  der  cirkuUrfaserigen  Membran 
aus  noch  zahlreiche  feinere  Fortsätze  in  das  Innere,  welche  zwar  im 
Allgemeinen  radienfSrmig  Teilanfen,  aber  selten  in  einer  Linie  die 
grane  Sabstanz  erreichen,  sondern  viobnehr  nur  eine  Strecke  weit  in 
das  Lmere  dringen  und  dann  durch  Qaerbänder  mit  anderen  weiter 
nach  innen  gelegenen  Scheidewänden  sich  verbinden.  An  diese  Haupt- 
z&ge  sohliessen  sich  andere,  diese  verbindende  Züge  an,  und  es  entsteht 
so  ein  Netzwerk,  welches  in  der  weissen  Substanz  zur  Aufnahme  der 
vorzugsweise  longitudinal  verUnfenden  Nervenfasern  dient. 

Dieses  von  £Blliker   als   netzförmige   BindcBubstanz   be- 
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Fig.  506. 


AbtheiUng 
der  LeDdetiftD*cbwellung 
det  ROckenmsTkea,  mit 
Andeotang  derBanpttOge 
der  bindegewebigenSchei- 
dewände.    u/, 

1,  1,  Tordere  Längtipslte,  de- 
ren beide  R&nder  tdq  der  Kd*- 
•ereo  Schichte  der  Nenroglik  um- 
kleidet lind  i  2,2,  hintere,  dnreh 
den  Nenrogli«fortut(  Tolbtftn- 
dig  getchlosiene  LAngupalte ; 
3,  Centralkuial ;  4,  hintere  Com- 
miiiar;     5,  vordere   Commiitar; 

d,  vorderer,  7,  seitlicher,  S,  hin- 
terer Stntng,  almmthch  umgebe  B 
von  der  Nenroglia,  welche  lahl- 
reiobe  Fortefttse  in  das  Innere 
deeRBckeDinarke«  sendetj  9,hin- 
tcre.  10,  vordere  Nerrenwaneln. 
s,  Kopf  dee  Uinterhornei  and 
dahinter  inbetantia  gelatinoBa; 
b,  KreninngHtelle  von  Nerven- 
faeem  der  hinteren  Wnnel  nnd 
der  hinteren  Commiesur;  c,  Clar- 
ke'ich«  Slnlen;  d,  Faeem  am  Vi 
der  bioteren  ComniiMDr,  welche  ^ 
■n  den  Seitenitrftngen  verlaufen: 

e,  Fasern  der  vonwreu  Wuraeln,  welche  in  die  TorderhOmer  eintreten,  e„  Fasern 
dar  vorderen  Wwieln,  welche  in  der  vorderen  Commiteur  gehen ,  e",  Fasern  der 
vorderen  Wnneln,  welche  um  das  Vorderhom  hemm  xa  den  Seitens  trängen  ver- 
lanfen;  X,  Faeem  der  hinteren  Commissar  und  des  Hinterbomes  zu  dem  Vor- 
dOThome. 
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zeichnete  Notaweik  wd  in  der  Itcgcl  Nervenkitt,  nmfuijüu,  ge- 
nannt; es  ist  jedoch  nicht  in  allen  Abthoilungen  von  ganz  gleicher  Be- 
schaffenheit. 

Den  grösseren,  von  aussen  eindringenden  Scheidewänden  folgen  die 
Gefäesc,  welche  in  von  diesen  Septulis  eingeschlossenen  LymphräumeD, 
(perivasculäre  Kanäle,  Hia),  eingelagert  sind.  Soweit  die  Bälk- 
cben  noch  irgend  eine  erhebliche  Stärke  besitzen,  sind  sie  von  fibrillä- 
rem  Bindegewebe  gebildet,  allein  an  den  feinsten  Netzbildungon,  in  der 
unmittelbaren  Umgebung  der  Nervenfasern,  erscheinen  die  BSlkchen 
auf  der  Schnittfläche  feinkörnig  mit  ausserordentlich  dünnen  Fäserchcn 
durchsetzt;  ausserdem  finden  sich  in  ihnen  noch  kleine  zellige  Bil- 
dungen zerstreut.  Qerlach  rechnet  diese  Fasernetze  zu  dem  elasti- 
schen Qewcbe,  während  KöUiker  sie  als  netzförmig  Terbundeno  Bindc- 
gewcbszellen  ansieht,  und  Henle  und  Merkel  sie  als  dem  olastisohoii 
Gewebe  sehr  ähnliche  Bindegewobsgcbilde  betrachten.  Nach  Walt  her 
soll  dieses  Balkensystem  nicht  feinkörnig  sein,  sondern  strukturlos,  und 
soll  die  feinkörnige  Beschaffenheit  erst  durch  die  Einwirkung  von  Rea- 
gcntien  erhalten. 

Fig.  597. 


!i,  II,  rriiiiitivfiltrillun  der  vorderen  Nurvonwurieln;  li,  b,  DurchBuhiiitt  durdi 
L-iiiun  Tliuil  dur  Vordorgtranj^c,  .luf  welchem  dan  Netzwerk  nicht  Kii  Muhuii  int, 
BOiidurii  mir  die  Durchschnitte  dur  Nervenfasern  hervortreten;  c,  iluusorer  Ncuri- 
leniiiirilterzud  des  Itückunniarkca,  welcher  dnrch  die  in's  Innere  a.b-;ehenden  Kort- 
s{Ltzt  e,  u,  don  kleinen  Abschnitt  d,  bejivenist.  in  welchen  die  Oiircbschnittc  der 
Nurvc«f;i»ern  entfernt  sind,  daa  Nutz  aliec  mit  einigen  Zellen  erhalten  ist. 

Uicecs  eigenthümliche  Stütznetz  setzt  sich  nun  auch  in  die  graue 
Substanz  fort,  bildet  dort  aber  weniger  regclmäsaige  Netzzüge  und  ge- 
winnt dadurch  ein  mehr  schwammiges  Ansehen,  Gleichzeitig  mit  dem 
Eintritte  des  Netzes  in  die  graue  Substanz  verschwinden  auch  alle 
fibrillären  Bcstandtheile  und  es  findet  sich  nur  noch  die  feinkörnige 
(homogene?)  mit  feinen  Päserehen  untermischte  und  mit  Zellen  ver- 
sehene Substanz,  welche  hier  das  Netzwerk  bildet.  Besonders  reichlieh 
entvrickelt  ist  dieses  Gewebe  in  der  Umgebung  des  Centralkanales,  wo 
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C8  eine  eigcnthümlichc  Anordnung  besitzt,  sowie  an  dem  hinteren  Endo 
der  Uinterhörner,  wo  es  die  Hauptgrandiage  der  Substantia  geiatinosa 
Rolandi  bildet. 

Die  die  weisse  Substanz  des  Räckenmarkes  vorzugsweise  zusam- 
mensetzenden Nervenfasern  bestehen  aus  Axenoylindern  und  Mark- 
scheiden, dagegen  sind  die  Schwann'schen  Scheiden  bis  jetzt  nicht 
an  ihnen  nachgewiesen.  Von  den  meisten  Forschern  wird  ihr  Vorkom- 
men an  den  Rückenmarksfasem  direkt  geleugnet,  während  Ger  lach 
geneigt  ist,  ein  solches  Vorkommen  anzunehmen,  indem  er  es  für  nicht 
unwahrscheinlich  hält,  dass  die  Schwann'sche  Scheide  mit  dem  stützen- 
den elastischen  Netze  verwachsen  sei. 

Die  Nervenfasern  besitzen  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  des 
Rückenmarkes  eine  verschiedene  Stärke;  die  dickeren  wechseln  im 
Allgemeinen  zwischen  0,012  und  0,020  Mm.,  die  feineren  zwischen  0,004 
und  0,008  Mm.  In  den  Vordersträngen  liegen  die  dicken  Fasern  vor- 
zugsweise in  der  Nähe  der  vorderen  Längsspalte;  in  den  Seitensträn* 
gen  nehmen  sie  hauptsächlich  die  peripherischen  TheUe  ein,  während 
in  den  centralen  Abtheilungen  die  feinen  Fasern  vorherrschen.  In  den 
Hintersträngen  endlich  nehmen  die  Fasern  mit  ihrer  Entfernung  von 
der  grauen  Commissur  an  Dicke  ab. 

Während  in  den  Vorder-  und  Seitensträngen  das  netzförmige  Qo- 
rüste  im  Verhältnisse  zu  den  Nervenfasern  sehr  stark  zurücktritt,  ist 
dieses  in  den  Hintersträngen,  namentlich  gegen  die  Mittellinie  zu,  stär- 
ker entwickelt. 

Dor  grösste  Theil  der  Nervenfasern  der  weissen  Substanz  verläuft, 
durch  die  Scheidewände  zu  einzelnen  Gruppen  angeordnet,  vertikal 
und  parallel  mit  einander.  Allein  ausser  diesen  senkrechten  Fasern 
kommen  auch  wagerechte  und  schräge  vor.  —  Horizontale  Fasern 
finden  sich  in  der  vorderen  Verbindungsbrücke,  wo  sie  nach  Gerlach 
je  aus  dem  Vorderhome  der  einen  Seite  zum  Vorderstrango  der  ande- 
ren Seite  verlaufen  und  sich  somit  in  der  Commissur  selbst  kreuzen. 
Weiter  kommen  horizontale  Fasern  an  der  Innenseite  der  Seitenstränge 
vor,  wo  sie  aus  den  Vorderhörnem  austreten,  um  in  den  Soitensträn- 
gen  nach  aufwärts  umzubiegen;  ebenso  sind  zu  den  horizontalen  Fasern 
die  Fasern  der  hinteren  Nervenwurzeln  zu  rechnen.  —  Einen  schrä- 
gen Verlauf  dagegen  besitzen  die  Fasern  der  vorderen  Nervenwurzeln, 
welche  man  daher  auch  auf  Querschnitten  nie  in  grösserer  Ausdehnung 
zu  Gesicht  bekommt. 

Auch  in  der  grauen  Masse  wird  der  beträchtlichste  Theil  durch 
Nervenfasern  gebildet,  während  sich  ausser  ihnen  und  dem  Netzgewobe 
auch  noch  NervenzeUen  in  reichlicher  Menge  an  dem  Aufbau  dieser 
Abtheilung  betheiligen.  Die  Nervenfasern  der  grauen  Substanz  unter- 
scheiden sich  jedoch  von  denjenigen  der  weissen  Substanz  durch  eine 
bedeutendere  Feinheit,  durch  wiederholte  Theilungen,  welche  an  ihnen 
vorkommen  und  endlich  durch  einen  theilweisen  Mangel  der  Mark- 
scheiden, indem  eine  grosse  Anzahl  von  ihnen  als  nackte  Axencylinder 
betraehtei   werden    müssen.     Diese  feinen   Nervenfasern  bilden   nach 
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Gerlaoh  ein  äusserst  engmaschiges  Netz,  welches  für  die  graue  Sub- 
stanz charakteristisch  erscheint.  Aus  diesen  Nerven  fasernetzen  gehen 
breitere  Fasern  hervor,  welche  sich  zu  abermals  breiteren  vereinigen 
und  zum  Theil  zu  den  Strängen  der  weissen  Substanz  hin  ziehen,  zum 
Theil  die  Faserzüge  in  den  Hinterhomern  bilden  helfen.  Diese  Ner- 
yenfasernetze  der  grauen  Substanz  stehen  in  direktem  Zusammenhange 
mit  Nervenzellen. 

Die  Nervenzellen  des  Rückenmarkes  sind,  wie  bereits  in  dem 
allgemeinen  Theil  dieses  Abschnittes  (siehe  pag.  1038)  erwähnt,  mit 
einer  grossen  Zahl  von  Fortsätzen  versehen,  von  denen  meist  einer, 
der  Axencylinderfortsatz,  direkt  in  eine  markhaltige  Faser  über- 
geht, während  die  übrigen  Fortsätze  unter  rascher  Verästelung  in  die 
Bildung  der  feinen  Nervenfasemetze  eingehen. 

Die  Grösse  der  Zellen  wechselt  sehr;  während  die  grossten  einen 
Durchmesser  von  0,12—0,14  Mm.  besitzen,  sinken  die  kleinsten  bis  zur 
Grosse  der  Bindegewebszellen  herab.  Dabei  finden  sich  die  grossten 
Zellen  in  den  Yorderhornern  und  die  kleinsten  in  den  Hinterhomern. 
In  den  Yorderhornern  liegen  die  grossen  Zellen  vorzugsweise  an  der 
Spitze,  während  ausserdem  auch  kleinere  Zellen  in  ihnen  vorhanden 
sind.  In  den  Hinterhomern  finden  sich  grosse  Zellen  nur  vereinzelt, 
dagegen  Zellen  von  0,015  —  0,02  Mm.  Durchmesser  in  grösserer  Zahl ; 
namentlich  ist  die  Substantia  gelatinosa  reich  an  kleinen,  0,009  —  0,018 
Mm.  im  Durchmesser  haltenden  Zellen.  Zellen  mittlerer  Grösse,  von 
0,04—0,09  Mm.  Durchmesser,  sind  namentlich  in  grösserer  Zahl  in  dem 
Bmsttheile  des  Rückenmarkes  nach  hinten  und  aussen  vom  Centralka- 
nale  zu  einer  Bildung  angehäuft,  welche  man  die  Clarke^schen 
Säulen  oder  den  Stillin^^schen^Eern  heisst. 

In  Bezug  auf  das  Yerhalten  der  fTefvehzellen  zu  den  Nervenfasern 
bestätigt  Ger  lach  die  Angabe  von  Deiters,  dass  die  Protoplasma- 
fortsätze direkt  in  die  Axencylinder  der  Nervenfasern  übergehen,  wie 
sich  dies  an  Zellen  der  Yorderhörner  fast  direkt  bis  zu  den  Wurzeln 
der  vorderen  Rückenmarksnerven  verfolgen  lasse,  während  man  an  den 
Zellen  der  Hinterhörner  auch  Axencylinder fortsätze  beobachten 
kann,  welche  gegen  die  vorderen  Nervenwurzeln  hin  verlaufen. 

Die  Protoplasmafortsätze  gehen,  wie  schon  oben  erwähnt,  den  Un- 
tersuchungen von  Gerlach  zu  Folge  in  das  Netz  feinster  Nervenfasern 
über,  welches  einen  wesentlichen  Bestand  theil  der  grauen  Substanz 
bildet.  Während  die  grösseren  Zellen  der  Yorderhörner,  ebenso  wie 
die  kleinen  Zellen  der  Hinterhörner,  beide  Arten  von  Fortsätzen 
besitzen,  entbehren  nach  Gerlach  die  Zellen  der  Clarke'schen  Säu- 
len des  AxencyUnderfortsatzes ;  dieselben  sind  vielmehr  nur  mit  Proto- 
plasmafortsätzen versehen,  betheiligen  sich  demnach  auch  nur  an  der 
Bildung  des  Nervenfasernetzes  der  grauen  Substanz. 

Die  Elemente  der  grauen  Substanz  sind  an  verschiedenen  Stellen 
sehr  verschieden  angeordnet. 

In  den  Yorderhornern  sind  die  grösseren  Nervenzellen  zu  ein- 
zelnen Gruppen  vereinigt,  welche  namentlich  in  den  beiden  Anschwell- 
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ungen  schärfer  von  einander  getrennt  sind,  während  sie  im  RQekentheil 

näher  an  einander  rücken  und  so  eine  gemeinschaftliche  Gruppe  bilden. 

//Die  der  Mittellinie  zunächst  gelegene  der  drei  Gruppen  ist  die  kleinste, 

^7dann  folgt  an  Grösse  die  nach  Tornen  hin  gelegene  und  endlich  die 

^.fiussere  Gruppe,   welche  die  grosseste  der  drei  ist.     Zwischen   diesen 

-  Gruppen  sind  noch  einzelne  Nervenzellen  zerstreut,  und    Nervenfasern 

durchziehen  einzeln  und  zu  Zügen  voreinigt,  die  Yorderhorner,  theils 

um  zu  den  vorderen  Wurzeln  zu  gelangen,  theils  um  die  Verbindung 

beider  Rückenmai'kshälften  zu  bewirken. 

Die  mittlere  Abthoiiung  der  Seitentheile  der  grauen  Substanz 
wird  vorzugsweise  durch  die  Norvenfasernetze  gebildet  und  ist  mit  ein- 
zelnen Faserzugen  versehen,  welche  theils  zu  den  Hintersträngen,  theils 
zu  den  Seitensträngen  verlaufen.  In  dem  Rückentheile  sind  in  dieser 
Abtheilung  noch  die  oben  genannten,  als  Clarke'sche  Säulen  be- 
zeichneten, ZeUenlager  enthalten. 

An  den  Hinterhörnern  unterscheidet  man  zwei  scharf  von 
einander  getrennte  Abtheilungen.  Die  vordereAbtheilung  besteht 
vorzugsweise  aus  in  das  feine  Nervenfasemetz  eingestreuten  Nerven- 
zellen und  einer  sehr  reichlichen  Menge  sowohl  horizontal  wie  vertikal 
verlaufender  Nervenfasern.  Die  hintere  Abtheilung  hat  ein  durch- 
scheinendes Ansehen  und  ist  die  Substantia  gelatinosa;  sie  ist  äusserst 
arm  an  nervösen  Elementen  und  vorzugsweise  aus  homogenem,  mit 
wenigen  feinen  Fäserchen  durchzogenem  Bindegewebe  zusammengesetzt. 

Die  die  beiden  Seitentheile  verbindende  mittlere  Abtheilung  der 
grauen  Himsubstanz  nimmt  den  Centralkanal,  catuUis  centralis  me- 
(Itdlae  spinalisy  auf,  welcher  in  der  vorderen  Parthie  dieser  Abtheilung 
liegt  Derselbe  ist  im  Allgemeinen  rundlich,  wird  aber  im  Halstheile 
mehr  queroval  und  im  Lendentheile  leicht  dreieckig  und  rückt  allmäh- 
lig  weiter  nach  hinten,  so  dass  er  im  Conus  medullaris  sich  in  der 
hinteren  Spalte  öffnet;  er  ist  in  der  Jugend  von  einem  cylindrischen 
Flimmerepithel  ausgekleidet  und  obliterirt  öfters  an  einzelnen  Stellen 
mit  dem  zunehmenden  Alter.  Die  Epithelzellen  senden  nach  aussen 
feine. Fortsätze  aus,  zwischen  welchen  sich  eine  feinkörnige,  bindege- 
webige Zwischensubstanz  eingelagert  findet;  diese  ist  von  einem  dich- 
ten, der  Neuroglla  angehörenden  Netze  feiner  Fasern  umgeben,  welches 
das  Ependym  des  Centralkanales  oder  den  centralen  Ependym- 
faden  (KöUiker)  bildet. 

Nach  hinten  und  aussen  wird  der  centrale  Ependymfaden  von  einem 
weitmaschigen  Netze  feiner  Nervenfasern  umgeben,  in  welches  einzelne 
Nervenzellen  eingeschlossen  sind.  Sowohl  vor  dem  Centralkanale  wie 
hinter  dem  Nervenfasernetze  verlaufen  die  der  grauen  Substanz  ange- 
hörenden Commissurenfasem  horizontal  von  einer  Rückenmarkshälfte 
zur  anderen;  man  unterscheidet  sie  als  vordere  und  hintere  Com- 
missurenfasem. 

In  Bezug  auf  den  Zusanunenhang  der  Nervenwurzehi  mit  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  sind  unsere  Kenntnisse  noch  nicht 
hinreichend  genau,  um  eine  vollständig  sichere  Beschreibung  des  Faser- 
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Fig.  r>OS.    AuskleiduDg  tlca  nicDBchlichen  CuntvalkanELlcs,    nach 
J.  GerUcli.    «»/, 

.1,  fasprigc  nindcsnüRttiiiz;  li,  FlimiiicrcpitbRl;  c,  in  (]cr  Riitwichliing  bi-grir- 
fcnc  Flimmci'zellc;  <1,  fcinköi-nigc  ZwiaclipiiBiilistanx  zwiscliun  den  FortsiltzGii  der 
Flinimcreellen. 

I  RflckcnniarkequcrAchnittce, 
eil.    sVi 

n,  a,  VordcrstrUngc ;  1),  b.  Hinteisfrilngu ;  c,  Centrnlkanal ;  d,  E|iitlic1ansk1ci- 
dnng  desselben ;  e,  centraler  Ependyntfndeii ;  f,  Ncrvcnrascinotz  um  den  Uentral- 
kanal;  ^,  hintere  Qnerrnscrn  der  grauen  Comniisnurj  li,  vordere  Qnerfuacrn  der- 
selben; I,  Kreazung  der  vorderen  weissen  Commiasnr. 

Verlaufes  in  dem  Rückenmarke  zu  erlauben ;  allein  eine  angeßihrc  Vor- 
Btellung  von  dcniBelben  ermöglichen  uns  die  Untersuchungen  einer  An- 
zahl neuerer  Forscher,  namentlich  J.  Gerlacb's. 

N^ach  ihm  gehen  die  NerveufaBcm  der  vorderen  Wurzeln 
direkt  aus  den  Äxencylinderfortsätzen  der  grossen  Nerven/^ellen 
in  den  VorderhÖmern  hervor.  Aus  dem  mit  den  Protoplasmafort- 
sätzen  dieser  Zellen  verbundenen  feinen  Nervenfasemetze  entspringen 
breitere  ^Nervenfasern,  von  denen  die  median  gelegenen  durch  die  vor- 
dere weisae  Commissur  zu  dem  Vorderstrange  der  anderen  Seite  ge- 
langen, um  in  diesem  aufzusteigen,  während  die  lateralen  Fasern  direkt 
in  den  Seitenatrang  der  gleichen  Seite  eindringen  und  in  demselben 
nach  aufwSrts  verlaufen;  diese  Fasern  treten  erst  in  der  Pyramiden- 
kreuzung des  verlängerten  Markes  auf  die  andere  Seite. 

Von  den  "Wurzelfäden  der  hinteren  Nervenwurzeln  verlaufen  eine 
Anzahl  horizontal  durch  die  Substantia  gelatinosa,  biegen  dann  vor 
dieser  nach  aufwärts  um,  wenden  sich  weiter  oben  nach  vomen  und 
verlieren  sich  in  dem  feinen  Ncrvenfasemetze  der  HinterbiJmer.  Der 
grössere  Theil  der  hinteren  Wurzelfasem  tritt  in  den  inneren  Theil 
der  Jfintcrsträngc  ein,  verläuft  dann  eine  Strecke  weit  nach  aufwärts 
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und  begibt  sich  darauf  horizontal  umbiegend  theils  durch,  theils  um 
die  Substantia  gclatinosa  herum  zu  dem  feinen  Nervenfasernetze  der 
Ilinterhömer. 

Auf  Grund  dieser  Thatsachen  nimmt  Gerlach  folgenden  Verlauf 
an:  ^Ein  Thcil  der  hinteren  Wurzelfasern  lost  sich  sofort  nach  seinem 
Eintritte  in  die  mit  einem  Nervennetze  versehenen  Theile  der  grauen 
Substanz  in  diesem  Netze  auf;  ein  anderer  Theil  geht  weiter  nach  vor- 
ncn  und  in  dem  Maasse,  als  derselbe  weiter  nach  vomen  fortschreitet, 
betheiligen  sich  die  Fasern  unter  fortwährenden  Theilungen  gleichfalls 
an  der  Bildung  des  Nervonfasernetzes.  Dieses  Netz,  in  welches  gleich- 
sam als  Knotenpunkte  grossere  und  kleinere  Nervenzellen  eingeschaltet 
sind,  steht  mit  dem  Netze  der  Vorderhorncr  in  continuirlicher  Verbin- 
dung. Aus  demselben  entwickeln  sich  Nervenfasern,  welche  vor  und 
hinter  dem  Centralkanale  in  der  grauen  Commissur  die  Medianebene 
überschreiten,  dann  sich  nach  rückwärts  wenden,  um  theils  in  den  ver- 
tikalen Faserbfindeln  der  Hinterhomer,  theils  in  den  Hintersträngen, 
zwisdien  welchen  vielfache  aber  bis  jetzt  unentwirrbare  Beziehungen 
obwalten  mögen,  nach  dem  Gehirne  aufzusteigen.*^  —  Es  besteht  daher 
nach  Gerlach:  „der  morphologisch  fassbare  Unterschied  zwischen 
vorderen  und  hinteren  Wurzelfasern  darin,  dass  die  ersteren  vermittelst 
der  Norvenfortsätze  direkt  von  Nervenzellen  entspringen,  während  die 
letzteren  nur  indirekt  durch  das  Nervenfasernetz  mit  den  Protoplasma- 
fortsätzen und  auf  diese  Weise  mit  den  Nervenzellen  in  Verbindung 
stehen.  ** 

In  dem  End faden  wird,  wie  oben  auseinandergesetzt,  noch  eine 
Strecke  weit  graue  Nervenmasse  von  der  bindegewebigen  Hülle  um- 
schlossen. Die  graue  Nervenmasse  besteht  aus  einer  bindegewebigen 
Grundlage,  in  welche  vorzugsweise  runde  Nervenzellen  eingelagert  sind 
und  in  welcher  eine  Anzahl  von  Nervenröhren  verläuft.  Auch  in  der 
Umhüllung  des  Filum  terminale  finden  sich  einige  Nervenfasern. 
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ranis  strnctura,  Dorp.  1854,  diss.  —  Lenhossek,  Wiener  Denkschriften, 
Bd.  10;  ders.,  Wiener  Sitzungsberichte,  Bd.  30.  —  Leuret,  anatomie  com- 
par^e  du  sjstl^me  nerveux,  Paris  1839.  —  Long  et,  recherches  experim.  et 
patholog.  sur  les  fonctions  de  la  mo^lfe  ^pini^re,  Arch.  g^närales  de  med. 
1841.  —  Mauthner,  Wiener  Sitzungsberichte,  Bd.  34  u.  39.  —  Metz  1er, 
de  meduUae  spinalis  avium  textura,  Dorp.  18Ö5.  Diss. —  Ollivier  (d' Angers), 
traitä  de  la  moglle  dpinibre  etc.,  Paris  1824  et  1837.  —  Owsjannikow, 
Disquisit.  microscop.  de  med.  spin.  textura,  Dorp.  1854,  Diss.  —  Reissner, 
Reichert*s  Archiv,  1860;  ders.,  der  Bau  des  centralen  Nervensystems,  Dorp. 
1864.  —  Roland 0,  ricerche  anatomiche  suUa  struttura  della  mid.  spin., 
Torino  1824.  —  Sabatier,  mämoires  sur  quelques  particularitäs  de  la  struc- 
ture  de  la  mobile  de  Täpine,  mäm.  de  Tacad.  1783.  —  Schilling,  de  me- 
dulla spinali,  Dorp.  1852,  Diss.  —  Schröder  van  der  Kolk,  anat.  phys. 
onderzoek  over  het  ruggemerg,  Amsterdam  1854;  deutsch,  Bau  und  Funk- 
tionen der  Medulla  spinalis  und  oblongata ,  Brannschweig  1859.  —  M. 
Schnitze,  observationes  de  structura  cellularum  fibrarumque  nervearum, 
Bonn  1868;  ders.,  Stricker's  Handbuch.  —  Stieda,  über  das  Rückenmark 
und  einzelne  Theile  des  Gehirnes,  Dorpat  1861,  Diss.;  ders.,  Zeitschrift  f. 
wissensch.  Zoologie,  Bd.  18.  u.  19.  —  Stilling,  neue  Untersuchungen  über 
den  Bau  des  Rückenmarkes,  Kassel  1857 — 1859.  —  Stilling  u.  Wallach, 
Untersuchungen  über  die  Textur  des  Rückenmarkes,  Leipz.  1842.  —  Trask, 
contributions  to  the  anatomy  of  spinal  cord,  San  Francisko  1860.  —  Trau- 
gott, Beitrag  zur  feineren  Anatomie  des  Rückenmarkes,  Dorp.  1860,  Diss. — 
Voogt,  besch.  o.  d.  zusammstelling  van  het  ruggemerg,  Leyd.  1862,  Diss. — 
Wagner,  Müller's  Archiv  1861.  —  Walther,  med.  Centralblatt  1868. 

B.    Das   Gehirn. 

Das  Oehirn,  encephalon,  ist  die  obere  der  beiden  den  Hauptstamm 
des  Nervensystems  bildenden  Abtheilungen,  welche  in  die  Sehädelhöhle 
eingeschlossen  ist  und  sie  zusammen  mit  ihren  Gefässen  und  Hüllen 
vollständig  ausfüllt.  Seine  Gesrtält  schliesst  sich  somit  im  Allgemeinen 
derjenigen  der  Schädelhohle  an  und  wechselt  mit  den  verschiedenen 
Schädelformen,  ohne  dadurch  in  seiner  allgemeinen  Anordnung  und 
Zusammensetzung  wesentliche  Abänderungen  zu  erfahren. 

Man  unterscheidet  am  Gehirne  drei  grössere  Abschnitte,  welche 
sich  ziemlich  scharf  von  einander  trennen  lassen.  Die  unterste  Ab- 
theilung, das  Mittelhirn,  bildet  das  Mittelglied,  welches  das  Rücken- 
mark mit  den  beiden  anderen  Abschnitten  des  Gehirnes,  dem  Gross- 
hirne und  dem  Kleinhirne,  verbindet. 

Das  Mittelhim  steigt  von  dem  Rückenmarke  auf  und  legt  sich  auf 
die  Blumenbac h'sche  Abdachung'  an  dem  Grunde  der  Schädelhöhle. 

Das  Kleinhirn  nimmt  die  hintere  Schädelgrube  bis  zur  Höhe  der 
Lineae  transversae  ein.  Die  vordere  und  untere  Fläche  seiner  mittleren 
Abtheilung  bildet  das  Dach  eines  Raumes,  dessen  Boden  aus  der 
vertieften  Oberfläche  des  dem  Mittelhime  angehörenden  verlängerten 
Markes  gebildet  wird. 

Das  Grosshirn  bildet  den  übrigen  und  grössten  Theil  des  Ge- 
sanmithimes  und  erfüllt  den  oberen  Theil  des  Schädelraumes  bis  zu 
einer  Grenze,  welche  vom  durch  den  Boden  der  vorderen,  in  der  Mitte 


durch  den  Boden  der  mittleren  Scliädelgrube  und  nach  hinten   durch 
das  Kleinhimzelt  und  die  Lineae  transversae  abgegrenzt  wird. 
Fig.  600. 


Fig.  600.    Schomatincbe  DanteUung  dei  Qabirnei,  vod  der  rechte 


A,  QroMhint;  B.  Kleinhirn;  C,  D,  Mittelhirm  C,  Brücke;  D,  rerlitugertei 
Ihrk;  &,  Oehiraitiel -,  b,  Vierhügel;  c,  BrDckenetiel  den  Klsinhirnei;  d,  Hukitiel 
des  tneiDhirDe«;  e,  SyWische  Furche;  f,  Stirnlappon ;  g,  Schlftfenlkppen ;  h,  Hin- 
terhftnpttlappen. 

1.    Mtttelhirn. 

Das  Mittelbirn,  mt»encepltalon ,  erstreckt  sich  auf  der  hinteren 
Hftlfle  des  SchUelhShlengmndes  von  der  H&be  der  Processus  clinoidei 
posteriores  an  bis  in  das  grosse  Uinterhauptsloch  und  Überschreitet  in 
der  B«gel  diese  beiden  Grenzen  noch  nm  ein  Weniges.  Es  besteht  ans 
drei  eohrfig  fiber  einander  gelagerten  Äbtheitungen,  nSmIicfa  dem  ver- 
Ungerten  Marke,  der  Bracke  und  den  Tierhfigelu. 

Nicht  alle  Anatomen  itimmen  in  Beiag  auf  die  Theile,  welche  lie  lum 
Uittelbime  rechnen,  Dberein,  indem  Ton  Einielnen  nur  einer  der  drei  oben  ge- 
nannten Tbeile,  ron  Anderen  du  rerUngerte  Hark  und  die  BirnbrOcke  oder 
Mich  du  TerlKngerte  ll^rk,  die  QebimbrDcke  und   die  Hirnichenkel  ho  genannt 


a)  Bas  verl&ngerte  Hark. 

Das  TerlSngerte  Mark,  der  Markknopf,  die  Markzwiebel, 
der  BOckenmarksknoten,  medttUa  <Alongat<i.  s.  hulius  rachiäiaa, 
ist  die  unterste  Abtbeilnog  des  Oebirnea,  welche  oben  durch  den  un- 
terea  Band  der  Brfioke  begrenzt  wird  und  unten  an  der  noch  zu  be* 
schreibenden  Pyramidenkreuzusg  innerhalb  des  ersten  Halswirbels  in 
das  Rfickenmark  übergeht.  Es  ist  schräge  nach  abwfirts  und  rückwärts 
gerichtet;  sein«  Tordere,  untereFlftche  legt  sich  unmittelbar  an  den  Ba- 
silartheil  des  Hinterhauptsbeines  an,  wShrend  die  obere,  hintere  Fläche 

<|aala-BarrMeBB.  A 


Fig.  GOl.    A 


Der  Seh-  iiod  der  Streifenbfl^el  «ind  Rammt  dem  Ton trni läppen  nnd  denGe- 
hiniBchenkelD  in  Terbindun;;  mit  dem  Mittelbime  erhalten,  während  die  übrigen 
Theile  de«  GroHhime«  entfernt  sind. 

St,  obere  Flache  dea  S  t  reifen  hü  gel  b  ;  Th,  hinterer  Theil,  oder  Polrter  des 
Sehhügelii  C,  Centrallappen,  oder  Reil'Bcbe  Insel;  S;.  innerer  B*nd  der  Sjlvt- 
schen  Grabe,  »n  welchem  die  weissen  ZQge  dea  Riechstreifens  sichtbar  sind;  P, 
Qehirnstiel;  a,  rechter  MarkhScker  hinter  dem  grauen  Hügel,  welcher  durch  den 
Trichter  mit  dem  ü eh irnan hange,  h,  verbanden  ist;  e,  änaiarer,  i,  innerer  Enie- 
hOcker,  »ob  welchen  der  Sehatreifen  hervorgeht;  p,  Zirbel ;  q,  Vierhügel;  f,  Schleife; 
V,  Gehirnklappe ;  a.  oberer,  m,  mittlerer,  in.  unterer Kleinhimatiei;  pa,P7Tamide; 
0,  Olife;  ar,  nbrae  arcnatae;  pp,  schlanke Strflnge;  r,  strangförmiger  Körper;  tr, 
tnbercQlum  Rolandi;  ca,  Vorderstrang;  cl,  Seitenstrang;  cp,  Hinteratrang  des 
Kackeiimarkes.  —  1.  (ternclisstreifen ;  11,  Sehatreifen;  Ilt,  AugenmnBkälnerv;  IV. 
Kollnerv;  V,  dreigetheiltcr  Ner»;  VI,  ftnaserer  Aagenmnskelneri';  VII  b,  Gesichts- 
nerv;  VILb,  Gehörnerv;  VIII,  Lungenmagennerv;  Villa,  Znngenschlandkopfnerv ; 
VlUb,  Beinerv;  IX,  Zungenmu  ekel  nerv;  Cl,   Wurzeln  des  ersten  Halanerven. 

von  einer  Furche  zwischen  den  beiden  Hemisphären  des  Kleinhirnes 
umschlossen  wird  nnd  den  Boden  der  vierten  Himhöhle  bildet 

Das  verlängerte  Mark  besitzt  eine  leicht  pyramidale  oder  kegelför- 
mige Gestalt  mit  namentlich  in  die  Breite  ausgedehnter,  nach  oben  ge- 
richteter Basis.  Es  ist  24  —  26  Mm.  lang,  an  der  Basis  20  —  24  Um. 
breit  und  etwa  14  - 16  Mm.  dick. 

Die  vordere  und  die  hintere  Mittelspalte  des  Rückenmarkes  setzen 
sich  auf  das  verlängerte  Mark  hin  fort.  Die  vordere  Mittelspalte, 
^wt«r«  iiieilinu'i  miterim;  ist  am  unteren   Ende  auf  eine  korre  Strecke 
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darch  die  Kreuzung  der  Pyramiden  nnterbrochen,  zieht  dann  aber  bis 
zum  unteren  Brückenrande,  an  welchem  sie  sich  zu  einer  kleinen,  drei- 
eckigen Vertiefung,  dem  blinden  Loche,  /oramen  roectim  (Yicq 
d'Azyr),  erweitert  Die  hintere  Uittelapalte,  Jismira  mediana  po- 
sterior, zeigt  keine  Unterbrechong  gegen  das  Kückenmark  hin,  wird 
aber  nach  aufwärts  immer  flacher  und  löst  sich  in  einer  oberflächlichen 
Forche  auf,  welche  in  den  Boden  der  vierten  Himh5hle  übergeht. 

Im  Vebrigen  erscheint  die  äussere  Anordnung  der  das  verlängerte 
Hark  zusammensetzenden  Abtheilungen  etwas  verschieden  von  derjeni- 
gen des  Rückenmarkes.  Die  Oberfläche  jeder  Seitenhälfte  besitzt  im 
grSsseren  Theile  ihrer  Aosdehnong  drei  Hervorragungen,  welche  von 
voraen  nach  hinten  vordere  Pyramiden,  Oliven  und  strang- 
fftrmige  Edrper  genannt  werden. 

Fig.  602.     Amicht  der   Torderen    Flftche 
der  Bracke  and  dea  verlängerten    Mar- 

k...   V, 

ft,  a,  vordere  Pjr&midea;  b,  Kreuion^  der- 
•elben;  c,  c,  Oliven;  d,  d,  atrangfOrmige ffOrper ; 
e,  «cliletfenfSrmige  Paiem;  f,  lam  Kleinbirne 
anfiteigende  Fatem  ;  g,  Vordentrftng  des  Rdcken- 
mftrket;  fa,  Seitenntrang  detBelben;  i,  obere  Brfl- 
okenfaiem;  k,  Abgang«atelle  det  Kleinhirn«;  p, 
Brftcke;  5,  ä,  AnitrittaetQUe  du  fDnften  Dirn- 
nervenpaarei. 

Dm  Pyramiden,  vorderen  Pyra- 
miden, pyramiiles,  ».  corpora  pgramtdalifi, 
s.  pjframide»  anteriores,  sind  zwei  Stränge 
veiiser  Sabstanz,  welche  die  vordere  Uit- 
telapalte zu  beiden  Seiten  begrenzen  und 
sieh  änsserlich  durch  einen  seichten  Ein- 
drack  von  den  Oliven  scheiden.  Bei  ihrem 
Anfsteigen  gegen  die  Brücke  hin  werden  sio  breiter  und  treten  stärker 
hervor;  ihr  oberes  Ende  erscheint  leicht  eingeschnürt,  veranlasst  so 
die  Bildung  einer  queren  Furche  am  unteren  BrQckenrande  und  dringt 
in  die  Brücke  ein,  wobei  ihre  Fasern  sich  bis  zu  den  Hirnstielen  ver- 
folgen lassen. 

An  dem  unteren  Ende  dringt  scheinbar  ein  Theil  jeder  Pyramide, 
welcher  in  einzelne  Bündel  angeordnet  ist,  quer  Über  die  vordere  Mit- 
telapalte  hinweg  zu  der  anderen  Seite  und  durcbflechtet  sich  mit  den 
entsprechenden  Bündeln  dieser  Seite.  Diese  Bildung  nennt  man  die 
Erenaang  der  Pyramiden  oder  die  vordere  Kreuzung  des 
Torlängerten  Uarkes,  decuesatio  pi/ramidum,  s.  decmsatio  anterior 
meduUae  obhngatae.  Auf  diese  Weise  gelangt  der  grSssere  Theil  der 
inneren  Fasern  sur  anderen  Seite.  Wenn  man  dieselben  weiter  nach 
abwärts  verfolgt,  so  findet  man,  dass  ein  grosser  Theil  dieser  Krcuzungs- 
tasero,  dem  makroskopischen  Aussehen  nach,  aus  den  tieferen  Abthei- 
Inngen  der  Seitenstränge  des  Hückcnmarkos  nach  vorwärts  dringt  und 
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zwischen  den  aus  einander  weichenden  Yordersträngen,  welche  dadurch 
zur  Seite  geschoben  werden,  zur  Oberfläche  gelangt. 

Die  äussere,  schwächere  Abtheilung  der  Pyramiden  kreuzt  sich 
nicht;  sie  besteht  aus  Fasern  des  Yorderstranges ,  welche  schräg  nach 
aussen  und  oben  aufsteigen  und  sich  an  die  Ereuzungsfasem,  welche 
von  der  anderen  Seite  herkommen,  anlegen.  Zusammen  bilden  diese 
Fasern  einen  auf  dem  Durchschnitte  dreieckigen,  prismatischen  Strang, 
welcher  ziemlich  tief  in  die  Substanz  des  verlängerten  Markes  hin- 
einragt. 

Die  vorderen  Pyramiden  enthalten  keine  graue  Substanz. 

Die  Oliven  oder  Olivarkorper,  olivae,  .s-.  corpora  olivaria,  sind 
zwei  vorspringende,  länglich-runde  Massen,  welche  an  der  Aussenseite 
der  Pyramiden  gelegen  sind  und  sich  ziemlich  tief  in  die  Substanz  des 
verlängerten  Markes  einsenken.  Sie  reichen  nach  oben  hin  nicht  bis 
zur  Brücke,  sondern  sind  von  derselben  durch  einen  tiefen  Eindruck 
geschieden;  auch  nach  unten  hin  erstrecken  sie  sich  nicht  so  weit,  wie 
die  Pyramiden,  sondern  sind  wesentlich  kürzer,  als  diese. 

Die  Oliven  bestehen  nach  aussen  hin  aus  weisser  Nervenmasse, 
deren  Fasern  vorzugsweise  der  Länge  nach  verlaufen.  Yen  dieser 
weissen  Masse  wird  ein  grauer  Kern  eingeschlossen,  den  man  Oliven- 
kern, oder  gezahnten  Kern,  nucleus  olivae,  x.  corpus^  deniafma,  h, 
Jimbriafum,  s,  ciliare^  s,  rhomhoideum  olivae,  nennt. 

Sowohl  auf  dem  Horizontal-  wie  auf  dem  Yertikalschnitte  zeigt  der 
Olivenkem  eine  gezahnte,  oder  im  Zickzack  gebogene,  äussere,  hell- 
braune Lamelle,  welche  gegen  die  Mittellinie  des  verlängerten  Markes 
hin  unterbrochen  ist  und  nach  aussen  eine  weisse  Markmasse  um- 
schliesst,  welche  als  Füllung  der  braunen  Lamelle  dient.  Die  letztere 
bildet  daher  eine  Art  von  Kapsel,  welche  nach  oben  und  innen  hin 
offen  ist  und  deren  Seitenwandungen  eingefaltet  erscheinen,  wodurch 
auf  dem  Durchschnitte  das  gezahnte  Aussehen  entsteht.  Diese  Kapsel 
ist  nach  aussen  von  weisser  Masse  umgeben,  und  durch  ihre  offene  Ab- 
theilung dringen  weisse  Fasern  hindurch,  welche  mit  den  übrigen  Thei- 
len  des  Gehirnes  Yerbindungen  eingehen. 

Die  äusseren  Fasern  der  Yorderstränge  des  Rückenmarkes,  welche 
durch  die  Pyramidenkreuzung  nach  aussen  gedrängt  werden,  setzen 
sich  nach  oben  hin  auf  der  Oberfläche  des  verlängerten  Markes  fort 
und  dringen  zum  Theil  an  der  Innenseite,  zum  Theil  an  der  Aussenseite 
der  Oliven  in  die  Hohe,  indem  sich  zugleich  die  tieferen  Theile  an  die 
aus  dem  Olivenkerne  austretenden  Fasern  anlegen.  Burdach  hat 
diese  Züge  als  inneren  und  äusseren  Hülsenstrang  bezeichnet. 

In  der  Mittelspalte  treten  dann  noch  horizontal  verlaufende  Fasern 
auf,  welche  an  der  Innenseite  jeder  Pyramide  eine  Schichte  bilden,  die 
in  der  vorderen  Abtheilung  durch  den  Fortsatz  der  weichen  Hirnhaut 
von  der  gleichen  Schichte  der  anderen  Hälfte  getrennt  ist.  Nach  innen 
legen  sich  beide  Schichten  aneinander  und  dringen  als  mittlere 
Scheidewand,  oder  horizontale  Schichte,    s^epfum  meJullae  ob- 
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h»'jutm-,  ,1.  i-'i/i/ir,  ■■.  ntfitidii  horhonfule,  bis  gcf^CD  die  hmtete  Mittel- 
furche  hin  vor. 

Ton  dieter  horizontalen  Schichte  gehen  im  Inneren  eino  Anzahl 
von  Fasern  quer  durch  jede  SeitenhSlfte  des  verlängerten  Markes  hin- 
durch, ßhrae  lrnn"rfrs(ilex  inltrnae.  Die  Mehrzahl  dieser  Fasern  drin^n 
durch  die  Oliven  und  die  Pyramiden  hindarch  und  gelangen  in  den  ge- 
zahnten Kern,  dessen  weisse  Suhstsns  sie  bilden. 

Hit  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  horizontalen  Schichte  hängt 
eine  dünne  Lage  von  Fasern  zusammen,  welche  die  vordere  und  seit- 
liehe  Fläche  des  verlängerten  Markes  mehr  oder  weniger  vollständig 
überziehen  und  sich  von  der  Mittellinie  ans  um  die  Oberfläche  nach 
hinten  hin  umschlagen,  quere  Markschichte,  slrafnm  h-aiwersitle, 
*.  Jibrae  tntnisceraaf  exlemae,  .",  ulralum  zonale  medullae  oiihn</<itae.  An 
dem  unteren  Rande  der  Oliven  besitzen  sie  einen  bogenförmigen  Yer- 
lauf,  indem  sie  den  unteren  Rsnd  sohleifenförmig  umfassen ;  man  nennt 
diese  Abtheilung  die  schleifenförmigen  oder  bogenförmigen 
Fasern,  ^<rcie,  m.  /irocesKUS  arcifonnes ;  am  oberen  Ende  der  Pyrami- 
den, dicht  hinter  der  Brücke,  sammeln  sie  sieh  öfters  zu  einem  kleinen 
Querwniflte,  dem  Vorbrückchen,  i>roi)om,  s.  imtticHlm. 

Die  strangförmigen  oder  strickförmigen  E&rpor,  oder 
seitlichen  Pyramiden,  ivrpuni  re-fH/oniiia ,  n.  pymmnka  hilenän; 
bilden  die  hinteren  Hauptstränge  des  verlängerten  Markes.  Sie  liegen 
nach  aussen  und  hinten  von  den  Oliven  und  stehen  continuirlich  mit 
den  Hintersträngen  und  den  Seitensträngen  des  Rückenmarkes  in  Ver- 
bindung. Im  Aufwärtsstcigen  entfernen  sich  die  strangförmigen  Körper 
beider  Seiten  mehr  von  einander  und  bedingen  so  die  grössere  Breite 
der  oberen  Abtheilung  des  verlängerten  Markes.  Die  strangförmigen 
Körper  gehen  scheinbar  nach  oben  hin  in  die  entsprechenden  Seiten- 
abtheilungen  des  Kleinhirnes  über  und  bilden  auf  diese  Weise  die 
unteren  Kleinhirnstiele,  peilumull  ceirbe/fi  iii/en'ores,  ,1.  jiroi-ensHn 
metUiUtiten,  s.  criinr  cenMli  w/  iiicditllnin  ii/ihngatiim.  [n  ihrer  oberen 
Abtheilung  bilden  sie,  indem  sie  stärker  hervortreten,  die  äussere  Be- 

Fig.  003.     Aoaicht  der  hinteren  Fltlche  der  Fig    Ou:!. 

Brücke  der  VisThOgol  und  des  verlftoger- 
tan  Mftrkea.  Vi 
Die  Hinmiiele  »ind  an  den  Seiten  kurz  aligo- 
tcbnitten.  »,  a,  oberei  l'aar  der  Vierhilgeli  b,  \i, 
nnteres  Paar  der  Vinrhngd;  c,  Erhebung  entspre- 
chend dem  H;poglouiiBk<tTn :  d,  d,  itrangfOnnigi; 
Körper;  e,  Krhebuug  entsprechend  dum  Uloasopha- 
ryngenikern:  f,  f,  obere  Kleinhirnstiele;  i,  Krbubung 
«nttprecbend  dem  Kerne  des  Langenmagennorven; 
p,  p,  biatere  Pyramiden,  oder  narte  Stränge;  v,  v, 
mittlere  Furche  am  Boden  der  vierten  HirnhühiL', 
■a  beiden  Seiten  der  hinteren  Abtheilong  derselben 
die  Sobreibfeder  and  die  Erhebung  entsprechuml 
dem  ünprunge  des  Beinnerven ;  7,  7,  Wuneln  der 
Gehörnerven. 

grenzung  der  vierten  Ilimböhle.  Sie  enthal- 
ten in  ihrem  Inneren  eine  ziemliche  Menge 
grauer  Snbstu». 
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Bei  Weitem  der  grössere  Theil  der  weissen  Substanz  der  strang- 
formigen  Körper  besteht  aus  Langsfasem,  welche  sammüiche  Fasern 
der  Hinterstrange  des  Bückenmarkes  umfassen  und  ausserdem  eine 
Anzahl  von  Fasern  der  Seitenstrange,  sowie  kleine  Zuge  der  Yorder» 
stränge  enthalten. 

In  der  unteren  Abtheilung  scheiden  sich  die  strangformigen  Körper 
jederseits  durch  zwei  seichte  Langsrinnen  in  drei  Strange ,  die  von  aus- 
sen nach  innen  als  Seitenstränge, /fint(rtf/i /a/ero/e»,  Keilstränge, 
funicnli  cuneati  und  zarte  Stränge^  funiculi  graciles,  unterschieden 
werden.  Die  letzteren,  zuweilen  auch  hintere  Pyramiden,  pyrami- 
des  posteriores,  genannt,  liegen  dicht  neben  der  hinteren  Mittelspalte, 
sind  die  Fortsetzung  der  Bur da c haschen  zarten  Stränge  (Goirsche 
Keilstränge)  des  Bückenmarkes  und  verdicken  sich  gegen  ihr  oberes 
Ende  hin  merkhch.  Sie  ^digen  an  der  Stelle,  wo  sich  das  yerlangeiie 
Mark  zum  Boden  der  yierten  Himhöhle  ausdehnt;  mit  ihren  oberen 
verdickten  Enden,  welche  man  die  Keulen,  clavae,  nennt,  weichen  sie 
aus  einander.  Ihre  Fasern  aber  dringen  durch  die  obere  Abtheilung 
des  verlängerten  Markes  zum  Grosshime  hin  vor. 

Die  Bezeichnung  hintere  Pyramiden  f&r  die  zarten  Stränge,  wie  sie 
im  englischen  Originale  and  ebenso  von  Krause  gebraucht  wird,  ist  nnzweck- 
mässig,  da  von  anderen  Anatomen  andere  Theile  des  verlängerten  Markes  mit 
diesem  Namen  belegt  werden.  So  findet  sich  z.  B.  von  Arnold  und  von 
Luschka  diese  Bezeichnung  für  die  runden  Stränge  angewendet. 

Die  obere  Abtheilung  der  hinteren  Fläche  des  verlängerten  Markes 
wird  in  der  Mitte  von  dem  hinteren,  unteren  Abschnitte  einer  flachen 
Vertiefung  eingenommen,  deren  obere,  vordere  Hälfte  von  der  Eück- 
fläche  der  Brücke  gebildet  wird.  Diese  Vertiefung,  welche  eine  bis 
auf  den  Centralkanal  eindriDgende  Erweiterung  der  hinteren  Längs- 
spalte darstellt,  ist  die  Rautengrube,  oder  der  Boden  der 
vierten  Himhöhle,  siniis  rhomboideus  medullae  oblongatae,  s.  focea 
rhomhoid(diSf  s.  fovea  ventricidi  quarti.  Die  Bautengrube  besitzt  eine 
mediane,  seichte  Furche,  welche  nach  hinten  und  unten  in  der  soge- 
nannten Schreibfeder,  calamm  scriptorius,  s,  ventricultis  Arantii,  s, 
fovea  triangidaris,  endigt.  Die  Schreibfeder  bildet  die  hintere  dreieckige 
Abthcilung  der  Rautengrube,  welche  seitlich  von  den  Keulen  der  zarten 
Stränge  begrenzt  wird  und  nach  unten  hin  in  den  Centralkanal  über- 
geht. Die  Uebergangsstelle  des  Centralkanales  in  die  Rautengrube 
wird  von  einem  kleinen,  dreieckigen  Markblättchen ,  dem  Riegel, 
obex,  überbrückt,  welches  die  Innenränder  der  beiden  Keulen  nach  hin- 
ten mit  einander  verbindet.  Von  diesem  Riegel  aus  gehen  beiderseits 
an  den  Keulen  her  weitere  dünne  Markblättchen  mit  unregelmässigen 
gezackten  Rändern,  die  Brückchen  oder  die  Riemchen,  velu,  s. 
pontiadif  s,  ligidae,  s,  taeniae  sinus  rhomboidcdis ,  nach  vomen  und 
aussen  und  endigen  mit  einem  umgebogenen  Ende,  welches  sich  an 
den  Plexus  chorioideus  des  Kleinhirnes  anlegt,  in  der  Nähe  des  Ursprun- 
ges der  Nn.  glosso-pharyngeus  und  vagus. 


0  des  Hittelhirnc, 
L   UirDhShle    and    de«   Zuaauimenhange«   mit    dem 
nach  Hiiichfeld  und  LeveilH  von  Sappey.     ■/> 

Auf  der  linken  Seite  eind  die  drei  Kl  ein  bim  sehen  ksl  kurs  abBeichuitten  ;  auf 
der  rechten  Seite  ist  die  weilte  SubotanE  des  KluinhirneB  iu  Z ua am niea hange 
mit  dem  oberen  und  dem  unteren  Schenkel  erhalten,  wilhrend  der  mittlere  Klein- 
hinuchenkel  losgetrennt  iit.  1,  Hediaufurche  der  Hautengrobe  Ton  den  runden 
Stiängen  beiderteit«  begreniti    nach    hinten    grenzt    tie  an  die  Schreibfeder  an; 

2,  Anitrittiitelle  der  quer  verlaufenden    Striae   acusticae    au«    der    Mittelfurche; 

3,  untorer  Slainhinuchenkel ;  4,  Keulen  der  zarten  StrAnge,  unterhalb  der  Schreib* 
fedct;  5,  oberer  Klein hiraachenkel ;  6,  Schleifen;  7,  Furche  tin  der  Seit«  der  Urosi- 
hinnchenkel ;  B,  VierhQgel. 

Jfeben  der  Mittelfurche  verlaufen  zwei  flaclio,  rundliche  Wülsto, 
die  runden  StrSnge,  etniurntiitf,  s.  finiienli  ferefes,  .^,  lornjUiidimihn, 
n.  innominaiat,  »ach  pt/ramiflex  posteriores  genannt.  Sie  bestehen  nua  zwei 
Nervenfaflerzflgen,  welche  ftuch  graue  Substanz  ctnschliesscn,  beginnen 
an  der  Spitze  der  Schreibfeder  und  verlieren  sich  innerhalb  der  Sylvi'- 
schen  Wasserleitung  in  die  Grosshirnstielc. 

Anf  dem  Boden  der  vierten  HimhShlc  findet  sich  eine  Lage  grnaer 
Substanz,  graue  Schichte,  inniiiia  riiirrm  xiniis  rliom/i<ii<l(dlg ,  welche 
eine  theilweiae  Fortsetzung  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes 
darstellt.  Sie  besitzt  an  einzelnen  Stellen  eine  stärkere  Entwickelung 
und  gibt  80  zu  besonderen  Bildungen  an  dem  Boden  der  Rautengrubo 
Yeranlaasnng.  In  der  hinteren  unteren  Abtheilung  entsteht  auf  diese 
Wmse  jederseits  eine  flache ,  nach  oben  spitz  auslaufende  Erhebung, 
der  graue  Flügel,  eminentia  rhieren,  n.  ciinnm  ciiiereii.<,  k.  <ila  cinerea, 
welche  fiber  den  hinteren  Theil  des  runden  Stranges  nach  vornen  und 
aussen  gelegt  ist.  In  der  oberen  Abtheilung  der  Itautengrubc  ist  dann 
noch  eine  dunkel  gelbbraun  oder  bläulich  gefärbte  Stelle  wahrzunehmen, 
welche  gleichfalls  einer  Anhäufung  grauer  Substanz  entspricht;  diese 
Stelle  bezeichnet  man  als  Rostfleck,  suhslanfiii  J'eirii<jlne<t ,  s.  hi-Htn 
coeruleHS. 

Zwiecbeo  diesen  beiden  Stellen  fallen  in  dem  mittleren   Theile  der 
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RauteDgrube  eine  Anzahl  sehr  verschieden  stark  entwickelter,  weisser 
Streifen,  Markstreifen  der  Bantengrube,  HSrstreifen,  Striae, 
s.  taeniat*  mtdullares,  s.  acusticae,  auf,  welche  aus  der  Mittelfiirche  her- 
vorkommen, zum  Theil  zmn  Homerven  treten,  zom  Theile  sich  aber 
auch  in  verschiedenen  Abtheilungen  des  Oehimes  verlieren.  Die  zwi- 
schen diesen  weissen  Streifen  li^;ende  graue  Substanz  nennt  man 
graue  Leisten,  fasciolae  cinereae. 

b)  Die  Brücke. 

Die  Brücke,  der  Hirnknoten,  oder  die  ringförmige  Erha- 
benheit, pons  Varolii,  8,  tuber  annulare,  8,  protuberantia  annularis,  8, 
Nodfi8  cfrehri,  s.  commissura  cerebelli,  ist  zwar  an  der  vorderen  unteren 
Fläche  scharf  von  dem  verlängerten  Marke  geschieden,  geht  aber  im 
Inneren  so  mannigfache  Yerbindungen  mit  diesem  Gebilde  ein,  dass 
die  inneren  Strukturverhaltnisse  beider  nur  gemeinschaftlich  erörtert 
werden  können.  Sie  bildet  eine  rundliche,  äusserlich  aus  quer  verlau- 
fenden Fasern  bestehende  Erhebung,  vor  und  oberhalb  dem  verlänger- 
ten Marke,  unter  den  Yierhügeln  und  dem  Grosshime,  hinter  den  Gross- 
hirnstielen und  zwischen  und  vor  dem  kleinen  Gehirne,  dessen  Seiten- 
theile  sie  mit  einander  verbindet  Ihre  Bander  sind  gebogen  und  zwar 
der  obere  mehr  als  der  untere  und  besitzen  beide  in  der  Mitte  leichte 
Einkerbungen.  In  Folge  der  oberen  und  unteren  Wölbung  sind  die 
Querfasem  an  den  Seitenrandem  bei  ihrem  üebergange  in  das  Klein- 
hirn zu  schmäleren  Zügen  starker  zusammengedrängt  Die  Entfernung 
der  beiden  Bänder  von  einander  beträgt  beim  Erwachsenen  im  Durch- 
schnitte 2,0—2,6  Cm.,  die  grösste  Breite  der  Brücke  2,8—3,4  Cm.  Ihre 
Wölbung  in  die  Quere  ist  zugleich  starker  als  diejenige  in  der  Bich- 
tung  von  oben  nach  unten.  Die  vordere  Fläche  ist  entsprechend  der 
Anlagerungsstelle  der  Art.  basilaris  in  der  Mittellinie  mit  einer  seichten 
Furche,  sulcus  basilaris,  versehen.  Sie  liegt  dem  Clivus  Blumenbachii 
auf  und  ragt  bis  an  den  oberen  Band  der  Sattellehne. 

Wenn  auch  die  Fasern  der  Brücke  im  Allgemeinen  quer  verlaufen, 
so  nehmen  doch  die  oberen  gegen  die  Seiten  hin  einen  mehr  nach  ab- 
wärts gerichteten,  die  unteren  einen  nach  aufwärts  gerichteten  Verlauf 
an.  In  den  tieferen  Schichten  werden  diese  queren  Fasern  mehrfach 
durchbrochen  von  Längsfasem,  welche  die  Verbindung  zwischen  dem 
verlängerten  Marke  und  dem  Gehirne  darstellen.  Ausserdem  durch- 
setzen horizontale,  zum  Theile  mit  den  Querfasern  in  Verbindung 
stehende  Fasern  die  Brücke  in  der  Mittellinie  und  bilden  in  derselben 
eine  mediane  Scheidewand,  septum,  s.  raphe  pontis, 

c)  Die  Vierhügel. 

Die  Vierhfigel,  eminentia  quadrigefnina,  s,  bigemitia,  s.  corpora, 
s,  tnbercida  quadrigemina ,  stellen  vier  runde  Erhabenheiten,  welche 
durch  einen  kreuzförmigen  Eindruck  von  einander  getrennt  und  so  paar- 
weise neben  und  hinter  einander  gelagert  sind,  dar.     Sie  grenzen  an 
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deD  oberen  und  hinteren  Theil  der  Brücke  und  an  den  Anfang  der 
Hirnstiele,  ragen  Aber  das  Niveau  der  Sattellehne  hinaus  und  sind  nur 
in  ihrer  untersten  Abtheilung  in  dem  Gebiete  des  IlirnzeltauBHcfanittes 
gelegen.  Xacb  vomen  und  oben  bin  grencen  sie  an  die  Sehhügel  an 
und  bilden  die  Decke  der  Verbindung  zwischen  dritter  und  vierter 
HimhÖhle;  über  sie  hinaus  wölbt  sich  das  hintere  Ende  deB  Orosshim- 
balkens. 

Die  beiden  oberen  oder  vorderen  UOoker,  rolliculi  iDiten'ore», 
s.  nates,  sind  etwas  grösser  und  von  dunklerer  Farbe  als  die  unteren 
oder  hinteren  Höcker,  coUicuii  pwterioren,  a.  festes,  welche  auch 
weniger  stark  voigewötbt  sind. 

Fig.  605.    Amicht  dei  Vierhflgel,  nach  Fig.  tMÖ. 

Sappey.    "/i 
1,  TaWaU  Vieouenii:  2,  n.  ttocblearij; 
3,  laqueui  pedonculi  cerebri;  4,  corpon  qiw- 
drigemina;  5,  Termii  luperior;  6,  cron  pon- 
tii ;  7,  conarinm. 

Durch  weiaso  Zflge  sind  die  Tierhü- 
gel  mit  dem  kleinen  Gehirne  verbun- 
den, obere  Kleinhirnstiele,  ptdmi- 
ciäi  cere6eUi  tuperiorea ,  s.  crura  cere- 
bflli  ad  corporti  quadrigemina ,  während 
ausaerdem  zwei  Paare  von  Fortsätzen, 
entsprechend  den  zwei  Hügelpaaren,  von 

ihnen  zn  dem  Sehhflgel  hingehen,  welche  als  vordere  und  hintere 
Seitenarme,  brachia  anterioia  et  posteriura,  unterschieden  werden. 

Am  nwnMhlicken  Gehirne  aind  im  Vergleiche  lu  Thiergehirnea  die  VierhQ- 
g«l  klein.  B«i  den  Wiederk&uem,  don  Einhufein  und  Nagern,  wie  z.  B.  beim 
Schaf,  dem  Pferde  nnd  dem  Kamnchen,  lind  die  Unterschiede  in  der  OrOiae 
(wiioben  den  TOrderen  und  hinteren  HOckern  noch  »nffallendcr,  während  bei  den 
Fleitchfretaem  eher  die  hinteren  HAcker  it&rker  entwickelt  lind.  Bei  dem  menich- 
lieben  und  B&ugethierfOtni  lind  die  Erhebungen  uraprünglich  jedergeits  nur  ein- 
hch  nnd  beütien  eine  mit  den  Seiten Tcntri kein  in  Verbindnng  stehende  HOhle. 

Innere  StrukturverbSltnisse  des  Mittelhirnes.  —  Das 
Uittelbim,  welches  als  das  Yerbindungsglied  zwischen  Rückenmark  und 
Gehirn  dient,  zdgt  in  verschiedenen  Abtheilungen ,  namentlich  aber  im 
verlingerten  Marke  ziemlich  verwickelte  und  durchaus  noch  nicht  voll- 
stSndig  aufgeklärte  Strakturverhältnisse. 

Wenn  auch  das  verlängerte  Mark  im  Grossen  und  Ganzen  in  sei- 
nem Baue  viele  Aehnlichkeit  mit  dem  Rflckenmarke  besitzt,  so  bezieht 
sich  dies  jedoch  nur  auf  die  allgemeine  Anordnung  der  einzelnen  Tbeile, 
während  die  feineren  Strukturverhältnisse  wesentlich  von  einander  ab- 
weichen. Es  ist  aber  das  Verhalten  durch  die  nach  den  verschieden- 
sten Bichtnngen  hin  verlaufenden  Faserzflge  und  die  dazwischen  ge- 
lagerten grauen  Massen  ein  so  verwickeltes,  dass  der  Gesammtbau  sehr 
schwer  verstSudlioh  erscheint.  Das  YerstKndniss  wird  ausserdem  noch 
dadurch  erschwert,  dass  die  für  das  unbewaffiiete  Auge  hervortretenden 
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Anordnungen  keineBwega  mit  dem  feineren  Baue  vollständig  übercin- 
atimmen  und  dadurch  zu  mancherlei  Täuschungen  Yeraalassung  geben. 

Verfolgt  man  den  Utibergang  des  Rückenmarkes  in  das  verlängerte 
Mark  in  Bezug  auf  die  graue  Substanz  mit  unbewaffnetem  Auge  oder 
mit  echvrachen  YergrösBerungen,  so  erkennt  man  etwa  das  folgende 
Verhalten. 

Der  Centralkanal  des  Rückenmarkes  nähert  sich  beim  Anfsid» 
gen  mit  der  ihn  umgebenden  grauen  Substanz    mehr   und    mehr  dem 

Fig.  606.     Querachnitte    dee    verlän- 
gerten Markei,  nach  Clarke  und  Rei- 
chert.   */, 

A.  Schnitt  aus  dem  unteren  Theilo  der 

inter  den  OÜTcn  kernen. 

C.  Schnitt  dicht  hinter  der  Schreib- 
feder. 

D.  Schnitt  ans  dem  nntercn  Theile  der 
vierten  flirnhOhle. 

p,  vordere  Pyramiden i  p',  ihre  Kreuzung; 
0,  Olivenkem;  o',  die  aus  ihrem  Inneren 
auNtrahlenden  Fagem;  r,  gtrangfCrmige 
Körper;  p,  p,  zarte  Stränge;  f,  vordere 
LilngHHiialte ;  fp,  hintere  Längsspalte;  a,  bo- 
genßrmige  Faaern;  1,  Seitenatrange ;  1', 
grossere  Zellen  in  den  Seitenstrüngen ;  Cla, 
vordere  Wurzel  de«  ersten  Ha Unervon;  CIj), 
hintere  Wnrzel  des  ersten  HaUnerven ;  XH, 
N.  bypoglosBui  am  Hände  der  Pyramide 
austretend;  XH',  sein  Kern  ;  XI,  Xl',  Kerv. 
ncceuorina  und  sein  Kern;  VIEI',  Kern  des 
N.  acnsticas  nach  Reichert, 

In  A  und  B,  sieht  uan  die  Pyramiden- 
kreuzuDg ;  in  A,  erscheinen  die  vorderen 
und  hinteren  Homer  noch  nahezu  in  glei- 
cher Weise  wie  im  Rilckenmarke;  in  B,  aiiid 
die  vorderen  H<trner  schon  stark  geschwun- 
den und  die  hinteren  treten  mehr  nach  aus- 
sen und  fangen  an  sich  zu  trennen,  in  C, 
nikhert  sich  der  Centralkanal  mehr  der  hin- 
teren Flftcbe  und  der  Olivenkem  tritt  zwi- 
schen Pyramiden  und  Seitenstrilngen  auf. 
In  D,  hat  sich  der  Kanal  zum  Boden  der 
vierten  Hirnhöhle  eröffnet,  und  die  vcr- 
Bchiedenen  grauen  Kerne  treten  an  der 
grauen  Substanz  der  Rautengrube  auf. 

hinteren  Theile  des  verlängerten  Mar- 
kes und  eröffnet  sich  schliesslich  an 
der  Rückseite  desselben  am  Beginne 
der  Schreihfeder 

Die  vorderen  Pyramiden  sind 
frei  von  grauer  Substanz  und  sind 
von  den  übrigen  Theilen  des  verlän- 
gerten Markes  durch  bmdegewebige 
Septa  getrennt,  während  zwischen  ih- 
nen hindurch  die  horizontalen  Fasern 
zidien. 
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Die  hinteren  Hörner  der  grauen  Substanz  dehnen  sich  in  der 
unteren  Abtheilung  des  verlängerten  Markes  von  dem  Centralkauale 
quer  nach  aussen  hin  aas  und  wenden  sich  nach  oben  zur  Obei^ 
fläche  bin.  Die  Substantia  gelatinosa  schwillt  zu  einer  auf  dem  Durch- 
schnitte runden  Masse  an,  welche  der  graue  Höcker  von  Rolando 
genannt  wird.  Die  vorderen  ÜSrner  sammt  der  Oommissur  lösen 
sich  zu  radienfönnigen  Zügen  auf;  zwischen  ihnen  und  den  vorde- 
ren Pyramiden  erscheinen  unverbunden  mit  der  grauen  Masse  des 
ROckenmarkes  die  Olirenkeme.  Hinter  den  Kinterhörnem  treten  zwei 
neue  Homer  auf,  von  denen  sieh  das  eine  in  den  KetUtrang,  das  andere 
in  den  zarten  Strang  hinein  erstreckt.  In  dem  oberen  Theile  des  ver- 
Ungerten  Markes  ist  die  graue  Bubstanz  fast  ausschliesslich  auf  dem 
Boden  der  vierten  HirnhÖhle  ausgebreitet. 

Den  Beobachtungen  von  Stilling  zu  Folge  ist  die  graue  Substanz 
an  der  Rückseite  des  verlängerten  Markes  in  Form  von  einzelnen  Hau- 
fen oder  Kernen  angeordnet,  welche  vorBchiodenen  Qehimncrvcn  zum 
Ursprünge  dienen,  resp.  mit  deren  Ursprung  im  Zusammenbang  stehen. 
Von  diesen  Kernen  ist  der  unterste  volbtSndig  in  die  Substanz  des 
verlSngerten  Markes  eingeschlossen,  während  die  weiter  nach  aufwärts 
gelegenen  am  Boden  der  vierton  HirnhÖhle  als  kleine  Erhebungen  her- 
vortreten. 

Fig.  607.    Qaerschnitt  des  verUa-  Fig.  ii07. 

gerten  H  «rkei,  noch  Stilling.  ■/, 
Die  eioe  Hälfte  des  Scbnittea  iit  nur 
(kiuirt  gebalten,  a,  vordere,  p,  bioteru 
Lftngifurcbe;  b,  Pyramide;  c,  6tiTe;  d, 
tubercalum  Rolandi;  e,  itransfOriDiger 
KSrper;  f,  Kern  de«  ZungenichTundkopf- 
oerven ;  g.  Kern  de«  LungenmaKeiiner- 
jta ;  h ,  Kern  des  ZuDgeumuisel ner- 
ven ;  i,  Septum  medullae  oblougatae; 
6,  Wnneln  des  LnngenmaKennerveD ;  0. 
Waneln  de«  Zu □  geamu «keine rven. 

Die  Faserzfige  des  Rßckenmarkes 
zeigen  flir  das  unbewaffnete  Auge 
beim  Uebergange  in  das  verlängerte  Mark  etwa  folgende  Anordnung. 

Die  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  trennen  sich  beim 
Eintritte  in  das  verlängerte  Mark  in  verschiedene  Abtheilungen.  Die 
Hauptmasse  ihrer  Fasern  geht  in  die  Bildung  der  strangförmigen  Kör- 
per über  und  gelangt  mit  diesen  zum  Kleinhirne.  Die  Burdach'scben 
zarten  Stränge  setzen  sich  in  die  zarten  Stränge  des  verlängerten  Mar- 
kes fort  tmd  dringen  dann  in  die  Groashimschenkel  ein. 

Die  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  senden  ihre  Fasern 
auf  drei  Wegen  nach  aufwärts.  —  Ein  Theil  ihrer  äusseren  und  tiefen 
Fasern  verbindet  sich  mit  den  strangfSrmigen  Körpern  und  gelangt  mit 
ihnen  in  daa  Kleinhirn.  Die  grössäre  Menge  der  Fasern  verläuft  schräg 
nach  innen,  tritt  dann  zwischen  den  Yordersträngen  hervor,  kreuzt  die 
Mittellinie  nnd  bildet  so  die  Kreuzungsfasem,  welche  in  die  Pyramide 
da  entgegengeaeteten  Seite  eintreten  und  die   Hauptmasse    dereelbeq 
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bilden.  Die  noch  übrigen  Faaem  treten  2a  den  runden  Strängen  zu- 
sammen, welche  auf  dem  Boden  der  Rautengrnbe  liegen  und  an  der 
Rückseite  der  Brücke  her  zu  dem  Qebime  aufsteigen. 

Die  Yorderstränge  des  Rückenmarkes  werden  an  der  Spitze 
der  vorderen  Pjrramiden  durch  die  Ereuzungsfasern  der  Seitensträng^ 
auseinander  gedrängt  und  verfolgen  dann  mit  ihren  Fasern  drei  verschie- 
dene Wege.  Eine  sehr  kleine  Abtheilung  steigt  schräg  hinter  der  Olive 
her  und  vereinigt  sich  mit  dem  strangfSrmigen  Körper.  Die  zweite 
Abtheüung  steigt  direkt  nach  aufwärts,  umfasst  den  Olivenkeni,  ge- 
langt oberhalb  desselben  wiederum  zur  Vereinigung  und  bildet  mit  den 
aus  dem  Olivenkeme  selbst  austretenden  Fasern  den  Olivenstrang, 
fmckuliis  olivaris,  welcher  durch  die  Brücke  hindurch  an  die  Seite  der 
Grosshirnscbenkel  tritt  und  dort  in  die  Schleife  sich  fortsetzt.  Der 
Rest  der  Fasern  tritt  zur  äusseren  Abtbeilung  der  vorderen  Pyramiden. 


Fig-  I 


ve  la 


/ 


rUngertea 


A  D  e  Abb  Id  ng  leigt  das  ve  länserte 
Ma  k  m  t  der  B  Qcke  von  to  oen  der  linke 
Se  tenetrang  et  atiset  ennt  uni  zu  8e  te  gs- 
ogen  de  echte  Verde  nd  H  nterttrang 
et  entfernt  ebenso  de  ob  e  The  1  de  rech- 
ten Pjram  de  D  e  Q  e  fase  n  der  Brücke 
s  nd  n  e  nzelnen  Sch  ht«n  zum  The  1  blas- 
gelegt 

P  P  P  e  haltene  The  le  der  Torderen 
Brß cken fläche ;  p,  p,  Pyramiden,  p,  Fasern 
der  linken  Pyramide  an  ihrer  DuTchtritts- 
stelle  darch  die  Brücke ;  p",  quere  BrOcken- 
faBem,  welche  hinter  der  Durch tritteetelle  der 
PjTamideufasem  her  verlaufen;  a,  linker  Tor- 
^'Ar      /A.\  IUI  V4'l'  derstrang,  dessen  innerer  TLeil  eich  zu  dem 

t^^JM   I     kJH  t  ■  nicht  gekreuzten  Theil  der  Pyramide  wendet, 

Y^  '       VV  '  P  wahrend  der  äussere  Theil  a'  in  den  Üliven- 

f  pi  sträng  übergehtj  0,  Olive;    o',   Ülivenatrang, 

"  welcher  durch  die  tieferen  Theile  der  Brücke 

hindurch  tritt ;  o",  qnere  Bracken  fasern,  welche  hinter  dem  Olivenstrange  her- 
ziehen; 1,  rechter  Seitenstrang;  von  ihm  gehen  bei  X  Faaem  zur  linken  Pyramide, 
bei  c  FftHern  znm  strangförmjgen  KOrpei  und  bei  ft  Fasern  zu  dem  runden 
Strange;  die  entsprechenden  Theile  der  anderen  Seite  tragen  die  gleichen  Be- 
zeichnungen; pe,  Hinteiatrang  des  Rückenmarkes  mit  seinem  Uebergange  in  den 
KeiUtrang,  fc,  de»  verlängerten  Markes. 

B.     Schema  der  Stränge  des   Rückenmarkes. 
a,  VordersträDge ;  p,  Hinterstränge;  b,  Seitenstränge. 

Obgleich  die  vorhergehend  gegebene  Beschreibung  ziemlich  genau 
dem  Verhalten  entspricht,  wie  es  sich  dem  unbewaffneten  Auge  oder 
bei  schwachen  YergrÖssernngen  darstellt,  und  zugleich  die  Vorstellung 
wieder  gibt,  die  noch  bis  vor  kurzer  Zeit  im  Allgemeinen  als  der  Wirk- 
lichkeit völlig  entsprechend  angesehen  wurde,  so  haben  doch  neuere 
Untersuchungen,  namentlich  die  eingehenden  Arbeiten  von  Deiters, 
gezeigt,  dasa  die  Zusammensetzung  des  verlängerten  Harkes,  resp.  des 
Mittelhimes  eine  noch  weit  verwickeltere  ist.  Zwar  sind  noch  lange 
nicht  alle  Einzelnheiten  des    Zusammenbanges    zwischen  Rückenmark 


struktur  des  Mittelhimes.  1077 

und  Qehiru  vollständig  festgestellt,  allein  einige  Einrichtungen  dieser 
Verbindungen  sind  doch  wesentlich  aufgeklärt. 

Nach  Deiters  zeichnet  sich  der  Uebergang  der  grauen 
Masse  des  Kückenmarkes  in  diejenige  des  verlängerten  Markes  da- 
durch aus,  dass  dieselbe  schon  in  der  Mitte  der  Halsgegend  gegen  die 
Heitenstr&nge  hin  nach  aussen  an  Masse  zunimmt,  breiter  erscheint 
und  so  die  seitlichen  Nebenhorner  (Jakubowitsch)  bildet.  An 
dieser  Stelle  tritt  dann  weiter  gegen  die  Medulla  oblongata  hin  die 
graue  Substanz  mehr  und  mehr  auseinander,  ist  von  weisser  Substanz 
unterbrochen  und  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  hierdurch  von  netz- 
förmigem Ansehen,  formatio  reticularis.  Diese  netzförmig  angeordnete 
graue  Substanz  umfasst  die  weisse  Substanz  der  Seitenstränge  zum 
grossen  Theil  so,  dass  diese  in  einzelnen  Bündeln  zwischen  jener  hin- 
durchtritt. Von  der  mittleren  Abtheilung  der  grauen  Substanz  aus 
pflanzt  sich  eine  ähnliche  Anordnungsweise  allmählig  auf  die  Yorder- 
homer  fort;  allein  noch  ehe  das  Yorderhom  vollständig  in  die  Zerklüf- 
tung eingegangen  ist,  erscheinen  unmittelbar  neben  dem  Centralkanale 
zwei  gesonderte  Zellenhaufen  im  Bereiche  des  Yorderhomes,  welche 
man  als  Hypoglossus-  und  Accessoriuskern  bezeichnet  und 
welche  als  in  der  Zerklüftung  zurückgebliebene  Abtheilungen  des  Yor- 
derhomes zu  betrachten  sind.  Dieses  Masohenwerk  der  grauen  Sub- 
stanz erstreckt  sich  nach  oben  hin  durch  das  gesammte  verlängerte 
Mark  bis  jenseits  der  Brücke,  erfasst,  je  weiter  man  nach  oben 
hin  gelangt,  mehr  und  mehr  die  ganze  Ausdehnung  der  Yorderhor- 
ner  und  erstreckt  sich  bald  auch  auf  die  Basis  der  Hin t erhörne r; 
die  netzförmige  Anordnung  breitet  sich  dabei  bis  zur  Peripherie  aus. 

In  diesem  Balkennetze  treten^  wie  oben  erwähnt,  an  verschiedenen 
Stellen  einzelne  noch  compaktere  Parthieen  grauer  Substanz  hervor, 
welche  entweder  ein  mehr  diffuses  Ansehen  besitzen  oder  schärfer  um- 
schrieben erscheinen;  die  letzteren  liegen  dem  Centralkanale  etwas 
näher  und  zu  ihnen  gehören  ausser  den  pben  genannten  Kernen  der 
Yaguskern,  der^Abducenskern,  der  Trochlearis-,?Okulomo- 
torius-.  Facialis-,  Acusticus-  und  motorische  Trigeminus- 
kern.  Diese  Kerne  dienen  in  gewissem  Sinne  als  die  Ursprungsstellen 
der  entsprechenden  Nerven,  welche  eine  grosse  Aehnlichkeit  in  dieser 
Anordnung  mit  den  Ursprüngen  der  Rückenmarksnerven  besitzen. 

Ausser  diesen  mit  den  Anßngen  von  Nerven  in  Yerbindung  stehen- 
den Zellenmassen  sind  noch  andere  vorhanden,  welche  nur  als  Ein- 
lagerungen in  die  Hauptnervenbahnen  anzusehen  smd  und  sowohl 
Aenderungen  in  der  Richtung  der  letzteren  als  in  deren  Fasermengen 
hervorzubringen  im  Stande  find.  Diese  von  Frey,  im  Gegensatze  zu 
den  Nervenkernen,  specifische  Kerne  genannten  Bildungen 
finden  sich  in  der  vorderen  Abtheilung  der  Formatio  reticularis  ver- 
treten durch  die  grauen  Kerne  der  Seitenstränge  oder  dieDei- 
ters'schen  Kerne  nach  Max  Schultze  und  durch  die  Kerne  der 
Yorderstränge.  In  dem  Gebiete  der  mittleren  Yerbindungsstelle 
der  grauen  Rückenmarksubstanz  treten    als  solche   Wucherungen   die 
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Gartjliii  poslpi/roiriidti!ia  und  reti/ormia  (Clarke)  auf,  welche  mit  den 
Hintersträngen  in  nähere  Beziehung  treten.  Endlich  gehören  hieher 
die  grauen  Massen  der  Brücke,  welche  theila  in  die  Längsfaaer- 
masse  der  Pyramiden  im  Gebiete  der  oberflächlichen  Querfasern,  theils 
in  die  tiefe  Schichte  der  Querfasern  dieses  Gebildes  eingeschlossen  sind. 

Die  mittlere,  graue  Rückenmarkasubstanz,  weiche  den 
Centrnlkanal  zuniichat  umgiebt,  besteht,  wie  bereits  früher  auseinander- 
gesetzt, aus  einer  bindegewebigen  StützsubBtanz,  in  welche  zahlreiche, 
kleinere  NerTcnzelten  eingelagert  sind.  Bei  der  Eröffnung  des  Central- 
kanales  breitet  sich  diese  ^'iihntanliti  t/etalinosn  reiilrafis  an  dem  Boden 
der  vierten  üimhöhle  aus,  bildet  hier  einerseits  den  Träger  der  Epi- 
thelbekleidung, dringt  aber  andererseits  in  die  benachbarten  Ganglien- 
massen ein.  Sie  erstreckt  sich  vom  Boden  des  vierten  Yentrikcls  ai 
durch  die  Sylvi'sche  "Wasserleitung  bin  zum  dritten  Ventrikel, 

Die  äussere  Äbtheilung  der   Ilinterhörner  lässt  sieh  ai 

Fig,  609.  Fig. 
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noch  nach  aufwärts  in  das  verlfingerte  Mark  verfolgen  und  steht  mit 
den  Anfangen  der  Wurzel  des  sensiblen  Trigeminustheils ,  des  Akusti- 
cus,  des  sensiblen  Theiles  des  Yagus  und  des  Olossopharyngeus  in 
Verbindung. 

Als  besondere,  mit  der  grauen  Substanz  des  Uückenmarkes  nicht 
in  Yei'bindung  stehende  Bildungen  enthält  das  verlängerte  Mark  noch 
die  unteren  Oliven  mit  den  Nebenoliven  und  die  oberen  Oli- 
ven; an  sie  schliessen  sich  die  graue  Substanz  der  Brücke,  die 
graue  Substanz  der  Yierhügel  und  der  gezahnte  Körper 
des  Kleinhirnes  an. 

Bei  der  Betrachtung  des  Verlaufes  der  Rfickenmarksstränge 
zum  verlängerten  Marke,  wie  er  sich  nach  Deiters  darstellen  soll, 
beginnen  wir  mit  den  Vordersträngen. 

Die  Vor  der  stränge  werden  zwar  in  der  Gegend  der  Pyramiden- 
kreuzung aus  einander  geschoben,  ziehen  aber  sonst,  ohne  ihre  Stelle  zu 
ändern,  weiter;  sie  sind  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  statt  durch  die 
vordere  Längsspalte  durch  die  Raphe  von  einander  getrennt.  Ihre  Grenze 
von  den  Seitensirängen  wird  zwar  äusserlich  an  verschiedenen  Stellen  durch 
die  austretenden  Nerven  markirt,  verwischt  sich  aber  im  Inneren  an  den 
Stellen,  an  welchen  ein  solcher  Austritt  nicht  stattfindet,  vollständig. 
Wenn  die  Vorderstränge  nun  auch  gegen  die  Brücke  ununterbrochen 
weiterziehen,  so  erleiden  sie  doch  einige  Veränderungen  auf  diesem 
Wege;  so  gesellen  sich  zu  ihnen  Fasern,  welche  den  Wurzeln  der  mo- 
torischen Gehimnerven  angehören  und  mit  ihnen  nach  oben  ziehen, 
während  sie  andererseits  durch  die  vorzugsweise  aus  den  Hintersträngen 
herrührenden  cirkulären  Fasern  durchbrochen  werden. 

Die  so  modificirten  Vorderstränge  ziehen  an  dem  Boden  der  vier- 
ten Himhöhle  her,  mehr  oder  weniger  von  der  Oberfläche  desselben 
durch  die  diese  einnehmende  graue  Masse  abgedrängt.  So  gelangen 
sie  in  das  Bereich  der  Brücke;  hier  tritt  plötzlich  eine  Aendcrung  ein, 
indem  grosse  zusammenhängende  Massen  von  Ganglien  im  Bereiche  der 
Vorderstränge,  die  Kerne  der  Vorderstränge,  auftreten,  in  wel- 
chen nach  Deiters  die  Fasern  der  Vorderstränge  endigen.  Von  die- 
sen Zellen  gehen  dann  neue  dünnere  Fasern  in  grösserer  Zahl  aus, 
welche  zum  Theil  in  die  weisse  Substanz  der  anderen  Seite  eintreten 
und  hier  eine  Kreuzung  der  Fasern  der  Vorderstränge  veranlassen.  Die 
so  entstandenen  neuen  Fasern  halten  zunächst  die  Richtung  der  unte- 
ren Fasern  der  Vorderstränge  ein  und  veranlassen  so  das  makroskopi- 
sche Bild  einer  direkten  Fortsetzung;  sie  treten  zum  Grosshime  in  die 
Hohe  und,  wie  es  scheint,  auch  zum  Theil  zum  Kleinhirne. 

Die  Seiten  stränge  zeigen  eine  noch  viel  verwickeitere  Anord- 
nung in  dem  verlängerten  Marke,  als  die  Vorderstränge.  Wir  haben 
vorhin  erwähnt,  dass  die  als  Formatio  reticularis  bezeichnete  Abtheilung 
der  grauen  Substanz  vorzugsweise  in  dem  Gebiete  der  Seitenstränge 
entwickelt  erscheint,  wodurch  die  Faserzüge  derselben  unterbrochen 
werden.  Vergleicht  man  nun  Durchschnitte  durch  diese  Abtheilung, 
so  bemerkt  man,  dass  von  unten  nach  oben  die  Breite  der  die  Seiten- 
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Strange  bildenden  Fasern  sich  bedeutend  vermindert  hat.  Nach  Ana- 
logie anderer  übereinstimmender  Yeranderungen  nimmt  Deiters  nun 
an,  dass  die  Fasern  der  Seitenstränge  in  den  Zellen  der  Formatio  reti- 
cularis und  weiterhin  auch  in  denjenigen  des  im  Oebiete  der  Seiten- 
stränge liegenden  Deiters^schen  Kornes  ihr  Ende  finden,  während 
neue  Fasern  von  diesen  Zellen  ihren  Ursprung  nehmen.  Schon  mit 
dem  Beginne  der  Formatio  reticularis  wird  die  Grenzbestimmung  der 
Seitenstränge  schwierig.  Von  dem  Deiters'schen  Kerne  gehen  eine 
Anzahl  von  Fasern  ab,  welche  in  die  zonalen  Fasern,  Stratum  zonale 
Amoldif  übergehen;  diese  stellen  daher  die  modificirte  Fortsetzung  der 
Fasern  der  Seitenstränge  dar,  welche  zu  dem  Kleinhirnie  hinziehen;  ob 
daneben  auch  Fasern  direkt  zum  Grosshirne  hinziehen,  gelang  Dei- 
ters nicht  nachzuweisen. 

Ausser  diesen  Bildungen  grauer  Masse  treten  in  dem  Gebiete  der 
Seitenstränge  weiter  die  untere  Olive  mit  der  Nebenolive,  eine 
Anhäufung  grosser  Zellen  am  inneren  Theile  der  Kieinhimschenkel 
und  die  oberen  Oliven  auf.  In  die  untere  Olive  treten  Fasern  des 
zonalen  Systems,  entweder  nachdem  sie  sich  gekreuzt  haben  oder  auch 
direkt,  ein.  Auch  die  oberen  Oliven  scheinen  mit  Fasern  der  Seiten- 
stränge versorgt  zu  werden,  die  dann  in  ein  zonales  in  der  Brücke 
verborgenes  Fasersystem  übergehen. 

Beim  Beginne  des  verlängerten  Markes  trennt  sich,  Anfangs  nur 
durch  eine  bindegewebige  Scheidewand,  weiter  oben  durch  eine  Furche 
der  Hinterstrang  in  eine  innere  Abtheilung,  die  Fortsetzung  des 
Burdach'schen  zarten  Stranges, /i/mct</itö  (fracilis,  und  eine  äussere 
Abtheilung,  funictdus  cuneatus,  ab.  In  beiden  Abtheilungen  erscheinen 
im  Inneren  graue  Kerne,  und  ausserdem  findet  sich  noch  an  der  äusse- 
ren Seite  des  Keilstranges  an  dem  Hinterhome  die  als  Tabercidum  ci- 
nereum  von  Rolando  unterschiedene  Erhebung.  Die  beiden  grauen 
Massen  im  Inneren  der  Stränge,  Ganglia  postpt/ramidulia  (Clarke); 
veranlassen  eine  Anschwellung  der  beiden  Stränge  und  die  Hinterhor- 
ner  werden  mehr  nach  vomen  hin  gedrängt.  In  demselben  Maasse, 
wie  die  grauen  Kerne  zunehmen,  nimmt  die  Fasermasse  der  Hinter- 
stränge ab,  indem  sich  diese  Fasern  sowohl  in  den  genannten  Kernen, 
wie  auch  in  der  hinteren  Abtheilung  der  Formatio  reticularis  verlieren. 
Es  verschwinden  so  nach  und  nach  die  sämmtlichen  Fasern  der  Hin- 
terstränge, wenn  es  auch  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  scheint, 
als  träten  sie  unverändert  in  die  Crura  cerebelli  ein. 

Aus  der  Ganglienmasse  treten  neue  Fasern  hervor,  welche  theil- 
weise  sich  gleich  in  cirkuläre  Bahnen  fortsetzen,  theilweise  direkt  zu 
den  Pyramiden  ziehen,  theilweise  auch  erst  noch  eine  Zeit  lang  vorher 
in  die  graue  Masse  eingeschlossen  erscheinen.  Diese  abgehenden  Fa- 
sern treten  zum  Theil  direkt  in  die  Kreuzung  der  Pyramiden  ein,  wäh- 
rend andere  über  die  Mittellinie  hinweg  ziehen,  um  zu  den  Oliven  der 
anderen  Seite  zu  gelangen,  und  abermals  andere  sich  den  Oliven  der 
gleichen  Seite  zuwenden.  Während  also  die  letztgenannten  Fasern  sich 
mit  den  Oliven  der  gleichen  Seite  verbinden,  gehen  die  beiden  erstge- 
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nannten  Züge  Kreuzungen  ein,  so  dass  sich  ein  allmähliger  Uebergang 
der  unteren  Pyramidenkreuzung  in  eine  obere  und  der  oberen  in  die- 
jenige der  cirkulären  Fasern  bildet,  welche  eine  scharfe  anatomisohe 
Scheidung  unmöglich  macht  Man  unterscheidet  die  untere  Pyra^ 
midenkreuzung  als  motorischef  die  obere  dagegen  als  sen- 
sible Kreuzung.  Der  Uebertritt  der  eirculären  Fasern  zu  den  Oli- 
Ten  der  entgegengesetzten  Seiten  erweckt  das  Täuschungsbild  einer 
Verbindung  beider  Oliven  durch  direkte  Fasern,  welche  Commissura 
olivarutn  genannt  wurde.  Uebergtnge  von  Fasern  der  Hinterstr&nge 
direkt  zum  Grosshime  sind  ausserdem  sehr  wahrscheinlich. 

Den  Torstehend  ausgefflhrten  Beschreibungen  der  FaserzQge  im 
verl&ngerten  Harke  zu  Folge  entstehen  die  Pyramiden  durch  Faser- 
zfige,  welche  unten  durch  die  vordere  Längsspalte,  oben  durch  die 
Baphe,  wahrscheinlich  alle  gekreuzt,  aufsteigen,  dann  in  sehr  gestreck- 
tem Verlaufe  die  Brücke  durchbrechen  und  durch  die  Himstiele  zum 
Ghroaahime  gelangen,  ohne  eine  weitere  Verbindung  mit  einem  grauen 
Kerne  einzugehen.  Die  die  Pyramiden  bildenden  Fasern  stammen 
jedoch  nicht  direkt  aus  einem  Rfickenmarksstrange ,  sondern  vielmehr 
aus  der  Formatio  reticularis.  ,Die  Pyramiden  sind  also,*^  nach  Dei- 
ters,''  weder  eine  Kreuzung  der  Vorderstränge,  noch  eine  solche  der 
Seitenstränge,  sie  sind  überhaupt  keine  direkt  gekreuzte  oder  unge- 
kreuzte Fortsetzung  eines  ganzen  Rückenmarksstranges,  sondern  sie 
beziehen  ihre  Fasern  aus  der  Formatio  reticularis.*^  Man  kann  diese 
Fasern  als  solche  betrachten,  welohe  durch  Vermittlung  eines  Zellen- 
systems einen  Theil  der  Seiten-  und  Hinterstränge  in  die  Pyramiden 
überführen. 

K Olli k er  stimmt  im  Allgemeinen  mit  der  Ansicht  von  Deiters  über  die 
Bildung  der  Pyramiden  überein;  allein  nach  ihm  betheiligen  sich  auch  Fasern 
des  Fasciculus  cuneatm  ohne  Daswiichenkunft  Ton  Zellen  an  der  Bildung  der 
Pyramiden  und  ausserdem  steht  nach  ihm  „der  unmittelbare  Uebergang  eines 
Theiles  der  longitndinalen  Fasern  der  Seitenstr&nge  in  die  Fibrae  transversales 
eztemae  posterioree  fest.*' 

Mejrnert  widerspricht  in  seiner  neuesten  Arbeit  direkt  den  Angaben  yon 
Deiters  und  Külliker.  Nach  ihm  geschieht  der  Uebergang  der  Pyramide  in 
den  Seitenstrang  ohne  Unterbrechung  der  Bündel  durch  graue  Substans  (Lenh es- 
se k,  Clark  e).  Er  sagt  femer,  die  Ton  Deiters  für  die  Unterbrechung  der  zu 
den  Pyramiden  ziehenden  Fasern  in  Anspruch  genommenen  Zellen  würden  lange 
nicht  ausreichen,  um  die  Deiters'sche  Annahme  tu  erkl&ren;  es  seien  diese 
Zellen  yielmehr,  wie  schon  früher  bekannt,  die  Ursprungszellen  des  Nervus  ac- 
cessorius.  Für  die  Säugethiere,  bei  welchen  neben  sehr  schwach  entwickelten 
Pyramiden  eine  viel  grössere  Zahl  von  Zellen  vorhanden  seien,  giebt  er  die  Mög- 
lichkeit des  von  Deiters  angegebenen  Verhaltens  zu.  Nach  ihm  gehen  ferner 
einige  Züge  der  vorderen  Abtheilung  der  Hinterstränge  um  die  hintere  Seite  des 
Centralkanales  herum,  erreichen  die  Raphe,  gelangen  zur  äussersten  Abtheilung 
der  Pyramide  der  anderen  Seite  und  treten  in  die  ftussersten  Bündel  des  Hirn- 
schenkelfusses  ein. 

Die  OÜTen,  von  welchen  man  eine  untere,  das  bekannte,  eine  seit- 
liche Henrorragungan  dem  verlängerten  Harke  verursachende  Oebilde;  und 

QaalB-HoffMftBB.  Aaatomi«.  4% 


1082 


Nervenlahre. 


eine  obere,  in  der  Brücke  verborgene,  unterscheidet,  bilden  neaej 
nicht  aus  den  Rückenraarkabildungeii  fortgesetzte,  in  das  verlängerte 
Mark  eingelagerte  Massen.  Was  zunächst  die  graue,  gefaltete  Abtbei- 
lung,  das  Corpus  (lenlatuin,  der  unteren  Olive  betrifft,  so  ist  sie  aus 
rundlichen  Zellen  {gebildet,  welche  nach  den  verschiedensten  Seiten 
Fortsätze  absenden,  die  dann  in  feineNervenfasern  übergehen.  Wir  haben 
nnn  weiter  oben  gesehen,  dasa  Fasern  der  Hinterstränge,  theila  der  gleichen, 
theila  der  entgegengesetzten  Seite,  in  die  Olive  eintreten.  Ferner  treten 
Fasern  aus  den  Oliven  heraus  und  begeben  sieh  zum  Tbeil  zum  Kleinhirne, 
zum  Theil  zum  grossen  Gehirne.  Es  stellen  somit  nachDeiters  die  Oliven 
Knotenpunkte  dar,  in  welchen  Fasern  ans  den  Strängen  des  verlängerten 
Markes  ihr  Ende  an  den  Zellen  des  Corpus  dentatum  hnden,  während 
an  den  gleichen  Zellen  andere  Fasern  entstehen ,  welche  sich  dem 
Kleinhirne  und  Qrosshirne  zuwenden.  Ausserdem  wird  der  graue  Man- 
tel, wie  schon  früher  erwähnt,  von  zahlreichen  queren  Fasern  durch- 
brochen. Die  am  oberen  Ende  der  unteren  OHvo  liegende  Neben- 
olive besitzt  ähnliche  Strukturverhältnisee  und  die  obere  Olive 
steht  gleichfalls  mit  einem  circulären  l'naersysteme  in  Verbindung. 


Fig.  Glii. 


Fig.  «ID.    guetscliii.i,  u.,  i,  „  ^.,^-  ...... ,>^-  ililfte  des  unteren    Vier- 

hngelpaareB  und  dmi  obeiun  Ab:tcliiutl  der  BrQckc,  nach  Mej- 
nert.  V, 
A.  Sjlvisohe  Waigerleilungj  Bi,  Krcn»ung  der  unteren  Vierhrigelarma;  C, 
Oanglion  im  unteren  Tierhügel;  D,  unterer  Vierbflgohtlel  iSctileifei;  E,  oberes 
Blatt  der  Schleifei  F.  Biodearm  im  Uebergang  xur  Krensung:  G.  RQchenmarks- 
biln<l«I  in  dvr  hinteren  Brückennbtheilung;  H,  tiefliegende  QuerbOndel  der  Bcü- 
ckenanue;  J,J..I,  I.ILDgabitnJel  euui  UimsubenkutfuHS;  K,  olicrBiLchlichelitucrbllndel 
der  Brllckenarme;  [„  hintere«  Lilngabilndel :  t,  Querschnitt  einer  Trochlenriswur- 
lel  1  5,  Zellou  der  SuUnlantia  ferrnginea;  •>',  absteigende  yiiintnawiirieeln. 
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Die  Fasern  der  strangfSrmigen  Korper  stammen  vorzugs- 
weise aus  den  Hintersträngen,  dann  aus  den  hinteren  Theilen  der  8ei- 
tenstr&nge  und  endlich  aus  einigen  Zügen  der  Yorderstrange,  welche 
sich  hinter  den  Oliven  her  zu  den  strangformigen  Körpern  begeben 
und  sich  mit  einem  Theilo  der  Fasern  der  Seitenstränge  kreuzen.  All- 
mählig  tritt  an  die  Stelle  der  in  den  Pyramiden  verschwindenden  Fa- 
sern der  Hinterstränge  das  System  der  drculären  Fasern,  welches  aus 
der  grauen  Masse  des  verlängerten  Markes,  namentlich  aus  den  Oliven- 
kemen  hervorkommt,  in  schräger  Richtung  der  Gegend  der  Hinter- 
stränge zugeführt  wird  und  hier  eine  longitudinale  Richtung  einnimmt. 
Dieses  System  bildet  so  die  scheinbare  Fortsetzung  der  Hinterstränge 
und  wird  zum  Grundstamme  des  Grus  oerebelli  ad  medullam  oblon- 
gatam. 

Die  Brücke  wird  vorzugsweise  aus  Fasern  querer  Richtung  ge- 
bildet, welche  in  eine  oberflächliche  und  eine  tiefe  Schichte  angeordnet 
sind  und  daher  auch  als  oberflächliche  und  tiefe  Querfasern 
unterschieden  werden.  Durch  diese  Querfasern  ziehen  Längsfasem  hin- 
durch, welche  zum  Theil  den  oberen  Pyramidenausstrahlungen,  zum 
Theil  den  OlivenbQndeln  angehören  und  endlich  zum  Theil  als  Fort- 
setzungen der  Querfasern  nach  oben  hin  aufzufassen  sind.  Diese  ver- 
schiedenen Faserzfige  bilden  nicht  überall  scharf  gesonderte  Züge,  son- 
dern durchflechten  sich  vielfältig  unter  einander,  namentlich  zeigt  sich 
dieses  in  der  oberflächlichen  Abtheilung  vollständiger,  als  in  der  tiefen. 

Die  Querfasern  der  Brücke  sind  aus  der  Mehrzahl  derjenigen  Fa- 
sern gebildet,  welche  aus  dem  Kleinhirne  zurückkommen  und  dann  von 
der  Brücke  aus  sich  gegen  das  Grosshim  hin  durch  die  Gehimstiele 
wenden.  Die  den  Pyramiden  angchörigen  Längsfasern  treten,  nachdem 
sie  die  oben  erwähnte  Yeränderung  durch  die  eingeschaltete  graue 
Masse  (siehe  pag.  1080)  erfahren  haben,  direkt  zu  den  Gehimstielen. 
Von  den  aus  den  Oliven  austretenden  Fasern  ziehen  einige  mit  den  die 
Oliven  umgebenden  Fasern,  die  sogenannten  Olivarbündel,  zum 
Theil  hinter  der  tiefen  Querfaserschichte  her  zum  oberen  Brückenrande 
und  setzen  sich  um  die  Gehimstiele  herum  als  Schleifen  zu  den 
Yierhügeln  hin  fort.  Yon  den  in  der  Fortsetzung  der  unteren  Abthei- 
lung der  strangformigen  Körper  aufsteigenden  Fasern,  zusammen  mit 
Zügen  aus  den  runden  Strängen,  gelangt  ein  Theil  zur  Haube  der 
Grosshimstiele. 

Ausser  diesen  Faserzfigen  betheiligen  sich  an  der  Bildung  der 
Brücke  die  bereits  mehrfach  erwähnten  grauen  Massen,  welche  in 
dem  Bereiche  der  Pyramidenzüge  und  der  Umbeugungsstellen  der  trans- 
versalen in  die  longitudinalen  Fasern  liegen. 

Die  Hauptmasse  der  Yierhügel  wird  durch  die  Faserausstrahlun- 
gen gebildet,  welche  zum  Theil  aus  der  Schleife  direkt  von  dem  ver- 
längerten Marke  herkommen,  zum  Theil  dem  kleinen  Gehirne  ent- 
stammen. Nach  innen  hin  zieht  über  diese  Markmasse  die  graue  Aus- 
kleidung des  centralen  Kanales,  substantia  gelatinosa  centralis,  hinweg, 
nach  oben  oder  aussen  hin,  allerdings  noch   von   einer  dünnen    Mark- 
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lamelle  überdeckt,  tindet  eich  dann  entsprechend  den  vier  Grhebi 
eine  weitere  Anlagerung  grauer  Substanz.  Diese  graue  Substanz 
auf  dem  Querschnitte  in  dem  oberen  Hügelpaare  eine  jederseits  plan- 
convexe,  in  dem  unteren  Hügelpaare  eine  jederseits  biconvexe  Masse, 
welche  an  der  Peripherie  aus  kleineren,  in  der  Mitte  aus  grösseren 
Zellen  besteht.  Nach  Meynert  sind  diese  Zellen  in  dreifacher  Weise 
angeordnet,  nämlich  concentrisch  (namentlich  deutlich  an  der  Convexität 
des  unteren  Paares),  longitudinal  (besonders  längs  der  inneren  Fläche 
des  oberen  Paares)  und  radiär  (gegen  den  Aquaeductus  SylvÜ  conver- 
girend).  Diese  letzteren  Zellen  sollen  sich  nach  Meynert  mit  den 
Zellen,  welche  der  Auskleidung  des  Aquaeductus  angehören,  verbinden. 
Das  obere  und  untere  Blatt  der  Schleife  ist  aus  Fasern  gebildet,  welche 
mit  den  Ganglienzellen  des  oberen  und  unteren  Vierhügelpaares  in 
Yerbindong  stehen. 

Die  ia  Torsteheodem  gegebene  DarateliuDg  des  üusanrat  verwickeltea  Bi 
de«  Hittelhimee  kann  nur  in  aofcrn  Äneprucb  auf  lUchtigkeit  machen,  a 
dem  gegenwärtigem  Standpunkte  unserer  KeoiitnisBe  entspricht,  die  leider 
äuaaerat  lückenhaft  aiod.  Je  mehr  sich  diese  Lücken  aiufQUea  werden,  um  so 
mehr  werden  nnsei'e  Anechaunngen  über  den  Bau  und  die  Verbindungen  dieses 
OrgautheÜBB  Modifikationen  erfahren  müssen. 

Das  Genauere  Qber  die  Anordnung  der  mit  den  Anfängen  der  Gehirnoerven 
in  Verbindung  stehenden  Ganglienmassen  wird  bei  der  Betrachtung  der  Gehirn- 
nerran  mitgetheilt  werden. 

2.    Das  Kleinhirn. 

Daa   Kleinhirn,  Hirnlein,   cenbeüum,    s.  parencephalis ,  ( 
Fig.  611. 


biwi^ 


1,  unterer  Worm  und  hinterer  Ansachnitt  zwischen  beiden  HemiaphiLren ;  2, 
Thal;  a,  3,  3.  der  zweibauchige,  schlanke  und  hintere  LTnterlappen ;  4,  die  Man- 
del; 5,  die  Flocke;  ti,  Brflcke;  7,  Medianfurche  derselben;  8,  Bröckenatiel  dea 
Kleinhirnes;  ü.  TarUliigertea  Mark;  10.  viereckiger  Lappen;  II,  Horizontalfurche ; 
12,  vordere,  13,  hintere  Wureel  des  dreitheiligon  Nerven;  H,  N.  abducens;  15, 
N.  facialis;  Ifi,  pars  intenriedb;  I7,  N.  aciisticua;  18.  N.  glosso-pharyngeua ;  1 
N,   »agus;  W,  N.  accesaoriuB;  äl,  N.  I.ypoglossiis. 
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hrum  posterius  et  inferius,  bildet  den  hinteren,  unteren  Abschnitt  des 
Qesammthimes.  Es  liegt  auf  der  unteren  Abtheilung  des  Hinterhaupts- 
beines bis  in  die  Höhe  der  Lineae  transversae  hin  auf,  ragt  nach  yornen 
und  seitlich  bis  zu  den  hinteren  FUohen  der  Felsenbeine  und  stSsst  in 
der  Mittellinie  an  das  Mittelhim  an.  Oben  ist  es  bedeckt  von  dem 
Eleinhimzelte,  welches  es  von  der  hinteren  Abiheilung  des  Grosshimes 
trennt. 

Das  SJeinhim  besitzt  unyollkominen  die  Oestalt  einer  querovalen, 
biconvexen  Linse  mit  einer  hinteren  und  unteren  medianen  Einkerbung. 
Es  misst  etwa  9—11  Cm.  in  der  Breite,  etwa  5  —  6  Cm.  in  der  Mitte 
Ton  Yomen  nach  hinten  und  4—5  Cm.  in  seiner  grossesten  Dicke,  sein 
Gewicht  beträgt  (dioht  am  Mittelhime  losgetrennt)  120—150  Gramme. 

Man  unterscheidet  an  dem  Kleinhirne  die  Hauptmasse,  den  Kör- 
per, corpus  cerebelli,  und  seine  Yerbindungstheile  mit  dem  yerlängerten 
Marke,  der  Brücke  und  den  Yierhfigeln,  die  Markfortsätze,  Klein- 
hirnschenkel, oder  Kleinhirnstiele,  crura,  s.  pedunculi,  s.  pro* 
cessus  medtiUares  cerebelli. 

a)  Markfortsätze. 

Die  Markfortsätze  des  Kleinhirnes  stellen  eine  Verbindung  dessel- 
ben mit  den  benachbarten  Gehimtheilen,  dem  yerlängerten  Marke,  der 
Brücke  und  dem  Grosshime,  dar ;  der  Lage  nach  unterscheidet  man  sie 
als  untere,  mittlere  und  obere  Kleinhimstiele. 

Die  unteren  Kleinhirnstiele,  Markfortsätze  zum  yer- 
längerten Marke,  processus  medulläres,  s.  crura  cerebelli  ad  medul» 
lam  oblongatam,  s,  pedunculi  cerebelli  inferiores,  sind  ziemlich  starke, 
markige  Züge,  welche  in  der  Verlängerung  der  strangförmigen  Körper 
schräg  nach  aussen  und  hinten  ziehen  und,  an  den  beiden  Seitenhälften 
des  Gehirnes  angekommen,  sich  in  diese  nach  hinten  und  innen  um- 
biegen. Diese  Umbiegungsstelle  bezeichnet  man  als  Nacken,  cervix 
peduncidorum. 

Die  mittleren  Kleinhirnschenkel,  Markfortsätze  zur 
Brücke,  Brückenarme,  processus  medulläres,  s.  crura  cerebelli  ad 
pontem,  s.  crura,  s.  pedunctdi  cerd>elli  media,  s.  latercUia,  8.  brachia 
pontis.  Die  stärksten  der  drei  Markforts&tze  liegen  am  weitesten  nach 
aussen  und  yomen  und  strahlen  ohne  scharfe  Ghrenze  nach  innen  in 
die  Masse  der  Brücke  ein,  deren  Querfaserzüge  sie  yorzugsweise 
bflden. 

Die  oberen  Kleinhirnschenkel,  Markfortsätze  zum  gros- 
sen Gehirne  oder  zu  den  Vierhügeln,  Bindearme,  processus 
medulläres,  s.  crura  cerebelli  ad  cerebmm,  s,  ad  corpora  quadrigemina, 
s.  pedunculi  cerebelli  superiores,  s.  anteriores,  s.  adscendentes,  s.  processus 
ad  festes,  s,  brachia  conjunctoria ,  breite  Markzüge,  welche,  yerbunden 
durch  das  zwischen  ihnen  ausgespannte  obere  Marksegel,  nach  innen, 
yomen  und  oben  zu  den  Vierhügeln  und,  umschlossen  you  den  Schlei- 
fen, zu  den  Gehimsohenkeln  ziehen. 


Fig.  613.    Ansicht  des  Bodeua  der  Tierten   Hi 
bindongender  KleinhimBchenkel,   nach    Hii 
von  Sftppey.    i/i 

Aaf  der  linken  Seite  aind  dio  drei  Kleinhimschenkel  kurz  abgeBClmitteii ;  auf 
der  rechten  Seite  ist  die  weisgo  SubBlani  des  Eleinhirnea  im  ZusamnieDbange 
mit  dem  oberen  and  dem  unteren  Schenkel  erbalten,  während  der  mittlere  Slcin- 
bimHchenkel  losgetrennt  ist.  1,  HedianfuTche  der  Hautengp'ube  vod  den  rnnden 
Strängen  beiderseits  begrenzt;    nach    hinten   grenzt    sie  an  die  Schreibfeder  an; 

2,  Anstrittsstelle  der  quer  verlaufenden    Striae   acusticae    aus    der   Hittelfurcbe ; 

3,  unterer  Kl einbim Schenkel ;  4,  Keulen  der  sarten  Stränge,  uDt«rhalb  der  Schreib- 
feder; 5,  oberer  Eleinhirnschenkel )  6,  Schleifen;  7,Furche  an  der  Seite  der  Gross- 
himschenkel;  8,  Tierhügel. 

b)  Körper  des  Kleinhirnes. 

Der  Körper  des  KleinbirneB,  corpus  cerebeifi,  besitzt,  wie  be- 
reits oben  ernäbnt,  im  AllgemeiaeQ  die  Qeatalt  einer  btconvexen  Linse. 
Die  obere  Fläche,  .viperßcies  supen'or  cenbeÜi,  jedoch  zeigt  keine 
eigentliche  Abnindung,  sondern  erhebt  eich  ron  den  Seitenräntlern  bus 
vielmehr  gleichförmig  gegen  die  Hittellinie  hin,  wodurch  in  der  Mittel- 
linie der  sogenannte  Berg,  monticidm,  und  nach  den  Seiten  bin  die 
Abdachung,  declive,  entotebt.  An  der  unteren  Fläche,  superficies 
inferior  cerebeUi,  wird  die  gleiohmäseige  Abnindung  in  der  Uitte  durch 
eine  starke  Vertiefung,  das  Thal,  vallis,  s.  cnlUculu,  s.  scissura  (ongi- 
iudinalis  i-ereMli,  unterbrochen.  In  der  vorderen  Abtheilung  nimmt, 
die  Begrenzungslinie  beider  Flächen,  entsprechend  der  hinteren  Fläche 
des  Felsenbeines,  nahezu  einen  geraden  Verlauf  an;  der  so  gebildete 
vordere  Seitenrand,  margo  lateralis  anterior,  geht  in  den  abgerun- 
deten hinteren  Seitenrand,  margo  lateralis  posterior,  durch  den 
abgerundeten  Seitenwinkel,  angtdtts  lateralis,  über.  In  der  Mittel- 
linie besitzt  sowohl  der  vordere,  wie  der  hintere  Seitenrand  einen  Ein- 
schnitt, incisttra  marginalis  anterior,  s.  semiliinaris  et  posterior;  vorn 
schiebt  sich  in  denselben  die  Brfioke  und  das  verlängerte  Mark  ein. 

Durch  diese  Einschnitte  sowohl,  wie  durch  die  untere  Längsfurche 
wird  das  Kleinhirn  in  zwei  Seitenabtheilnngen,    die  beiden    Halbku- 
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Rein,  getlieilt ,  wolclie  Juioh  ein  mittleres  YerbinduDgsstück,  den 
Wurm,  oder  Wurmfortsatz  und  die  Harkaegel  im  Zusammen- 
hang mit  einander  stehen. 

1)  Die  Halbkugeln  des  kleinen  Gehirnos,  fiemisp/itierin,  n. 
lobt,  s.  partes  lairra/o'  vereMli,  sind  durch  eine  Anzahl  von  Furchen  in 
mehrere  Abtheilungen  getheilt.  Eine  tiefgehende  Ilorizontalfurche, 
siilms  horizotitiilia  iiiuyiim,  s.  J'ossci  peihinculuris,  theilt  zunächst  jede 
Hemisphäre  in  eine  obere  und  untere  Hälfte.  Die  Furche  dringt  2—3 
Cm.  tief  in  die  Hemisphären  ein,  reicht  von  der  Brücke  bis  zum  hin- 
teren Ausschnitte  und  Hegt  an  den  Seiten  und  nach  hinten  hin  in  glei- 
cher Linie  mit  dem  Seitenrande,  während  sie  vorn  unterhalb  desselben 
verläuft. 

Ton  dieser  Hauptfurcho  gehen  eine  grosse  Anzahl  seichterer 
Furchen  aus,  welche  sowohl  an  der  oberen,  wie  an  der  unteren  Hälfte 
verlaufen  und  die  Hemisphären  in  eine  grössere  Zahl  von  Blättern 
theilen.  Alle  diese  Furchen  verlaufen  nicht  vollständig  um  die  Hemi- 
sphäre herum,  sondern  viele  von  ihnen  tJiessen  mit  einander  zusammen, 
und  andere  kleinere  Furchen  verlaufen  schräg  zwischen  den  gröBsereu. 
Ja,  eine  Anzahl  von  Furchen  verläuft  so  zwischen  den  anderen,  dass 
sie  nicht  an  der  Oberfläche  sichtbar  werden. 

Von  den  sekundären  Furchen  zeichnen  sich  einige  durch  grössere 
Tiefe  und  einen  constanteren  Verlauf  aus  und  scheiden  daher  das 
Kleinhirn  in  regelmässige  Lappen. 

Die  obere  Hälfte  wird  durch  den  Sidcii»  cerebdli  siiperior  in 
zwei  Lappen  abgetheilt.  —  Der  vordere  Oberlappen,  Mms  supe- 
rior  (ii)lerioi:  s.  tjuiit/raliis,  s.  quadrangiildfls,  hat  eine  unregelmässig 
vierseitige  Gestalt  und  verschmälert  sich  von  innen  nach  aussen  zu. 
Die  dem  vordersten  Ausschnitte  zunächst  liegenden  6  —  8  kurzen  La- 
mellen, welche  sich  an  das  Centralläppchen  des  oberen  Wurmes  an- 
schlicssen,  nennt  man  die  Flügel  des  Cen  tralläppchens,  nliie 
Joltuli  i-enlriilia.  —  Die  hinter  dem  Sulcus  superior  gelegene  Abtheilung 
der  oberen  Kleinhirn hälfte  ist  der  hintere  Oberlappen,  obere 
halbmondförmige  Lappen,  Ivfm^  i^iipe/ior  poslerior,  s.  firiiii/iniiiris 
.-^iqici-ior.     Dieser  Lappen  hat  eine   concave   vordere    und   eine   convexc 


hintere  Grenze  und  verbreitert  sich  i 

fig.  lilÜ.  Skizzirto  Ansicht  der 
oberen  Fläche  aeBklemhirnea  >/, 
Die  Oehirnschenkel  und  an  hegen  den 
(jehirntbeile  siod  darchschaitten  und  in 
Verbindung  mit  dem  Kbinhime  gelaesen 
ilt,  N  oculomotoriuB  auf  den  Gehitr 
schenkein  aufhegend,  or,  Oehimechenkel 
In  locus  niger,  t,  Haube  der  Oehirnetiele 
as,  Svlvia^he  Wasserleitung  q  Vierhd 
gelraeiBe  in  der  oberen  Vbthcilung  durch 
schnitten,  bv,  Centralläppi-hen  des  obeiHi 
Wurme«,  c,  Wipfelblatt  de»  oberen  Wur 
mes,  Iq,  lobui  quadratua  ps  lobuB  pn 
stenor  superior,  fh  buIcuh  borizontali'- 
megnus,  pi  lobus  poateiior  iiiferior,  ir 
incisuia  mnrginalia  posterior 


1  innen  nach  aussen  hin. 
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Die  untere  Hälfte  wird  durch  die  Said  cerebelii  inferiores  in 
fünf  AbtheiluDgen  gescbieden-  —  Der  hintere  Unter  lappen,  un- 
tere halbmondförmige  Lappen,  lobus  inferior  posterior,  s.  senti- 
tiinarh  inferior,  legt  sich  umoittelbar  an  den  hinteren  Oberlappen  und 
bildet  mit  ihm  gemeinschaftlich  den  hinteren  convexen  Rand  desElein- 
himea.  —  Der  mittlere  TJnterlappen,  schlanke  Lappen,  lobus 
inferior  medius,  s.  grar.ilis,  BchliesBt  üch  an  den  vorigen  nach  vomen 
hin  an  und  ist  durch  eine  nicht  sehr  tief  greifende  Furche  Ton  dem 
folgenden  Lappen  getrennt  —  Der  vordere  Unterlappen,  zwei- 
bSucbige  Lappen,  lobm  inferior  anterior,  s.  biventer,  s.  cunelfonnis, 
besteht  aus  zwei  an  einander  stossenden  BlStterabtheilungen ,  von  wel- 
chen die  nach  hinten  und  aussen  gelegenen  stärker  gekrfimmt  sind,  als 
die  nach  vomen  und  innen  liegenden.  —  Unmittelbar  an  die  innere 
Abtheilung  des  vorigen  Lappens  legt  sich  eine  länglich  runde,  aus  wo- 
nigen Lamellen  bestehende  Abtheilung  an,  die  Handel,  tonsilla,  s.  lo- 
bus inferior  ititemus,  s.  lobus  meduilae  oblongatae;  sie  liegt  dem  ver- 
längerten Marke  hinten  auf.  —  Die  letzte  an  der  unteren  Fläche  her- 
vortretende Abtheilung  der  Hemisphären  ist  die  Flocke,  floccus,  s. 
ßocciilus,  s.  lobus  nerri  pneumogasfrid ,  s.  lobus  subpendicularis.  Sie  ist 
ein  sehr  kleines  Läppchen,  welches  nach  aussen  von  der  Mandel  und 
nach  vomen  vom  zweibäuchigen  Lappen  liegt  und  an  die  Bracke  an- 
stösst;  durch  den  schmalen  Flockenstiel,  pedunctUus ßoccitli ,  hängt 
sie  mit  dem  unteren  Marksegel  des  Kleinhirnes  zusammen, 

Fig.  «14. 


Fig.  614.    Skiiiirte  Ansicht  der  nntBron  Fläche  des  Kleinhiinee.  % 

Du  verl&Dgert«  Hark  iet  durch  einen  nahe  an  der  Brücke  her  gefühlten 
Schnitt  grSBBtentheilg  entfernt;  ebenBo  lind  die  Handeln  weggenommen  and  die 
Brücke  iet  ein  wenig  nach  abwärts  cenigen.  pi,  lobui  luperior  posterior;  pi,  lo- 
hn» poeterior  inferior;  g,  lobus  graciliB;  bi,  lohns  biventer;  pv,  velum  mednllare 
Eosterius;  nach  anwen  davon  die  Schnittfläche  der  Handeln;  c,  nntere  Quer- 
lätter;  p,  Pyramide;  u,  Zapfen;  n.  KnOtehen;  v,  v,  vierte  Himhöhle;  f,  Flocke; 
m,  Schnittfläche  des  verlängerten  Markes,  anf  welcher  die  Oliveukeme  sichtbar 
sind;  T,  N.  trigeminns;  VI,  N.  ahdncens. 

2)  Der  mittlere  Theil  des  Kleinhirnes  besteht  ans  dem  Wurme 
nnd  den  Marksegeln. 

Der  Wnim,  vennis,   bildet  vorzagsweise    das   YerbindnngsstOek 
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zwischen  den  beiden  Kleinhirnhemisphären  und  erhebt  sich  oben  zum 
Berge,  während  er  unten  in  das  Thal  eingeschlossen  ist.  Er  besteht 
aus  vorzugsweise  quer  verlaufenden  Blättern,  an  welchen  sich  sowohl 
oben  wie  unten  einzelne  Abtheilungen  unterscheiden  lassen.  Die  obere 
Gesamxntabtheilung  bezeichnet  man  als  0  b  e  r  w  u  r  m,  die  untere  Parthie 
als  XTnterwurm. 

Der  Oberwurm,  vermis  mperior,  verbindet  die  beiden  oberen 
Lappen  des  Kleinhirnes  mit  einander.  Seine  vorderste  Abtheilung, 
welche  sich  unmittelbar  an  das  obere  Marksegel  anlegt  und  nur  aus 
vier  Lamellen  besteht,  heisst  das  Zflngelchen,  lingtda.  —  An  das- 
selbe schliesst  sich  nach  hinten  und  oben  hin  das  ziemlich  scharf  ab- 
gegrenzte Centralläppchen,  lobtäiis  centralis^  an,  welches  seitlich  in 
die  oben  genannten  Flflgel  flbergeht.  —  Die  mittlere  Hauptabtheilung 
wird  durch  den  Berg,  marUiculus,  gebildet,  welcher  in  seiner  vorderen 
Parthie  zum  Gipfel,  ciämen,  aufsteigt  und  nach  hinten  und  seitlich 
in  die  Abdachung,  declive,  abfällt.  —  Die  hinterste  Abtheilung  des 
Oberwurmes  wird  durch  das  obere  Querblatt,  Wipfelblatt,  lamina 
transversa  super hr,  s.  lamina  cacuminis,  s.  commissura  tenuis,  gebildet, 
welches  die  hinteren  Oberlappen  mit  einander  verbindet. 

Der  XTnterwurm,  vermis  inferior ,  ist  das  Verbindungsglied  zwi- 
schen den  unteren  Lappen  beider  Hemisphären;  er  liegt  vollständig  in 
die  untere  Längsftirche  des  Kleinhirnes  eingeschlossen.  —  Das  vor- 
derste Ende  des  Unterwurmes  wird  durch  das  kleine,  rundliche  Knöt- 
chen, nodulus,  gebildet,  welches  an  den  Seiten  mit  den  unteren  Mark- 
segeln und  durch  diese  mit  den  Flocken  zusammenhängt.  —  Nach 
hinten  an  das  Knötchen  stösst  eine  zwischen  den  Mandeln  gelegene 
Hervorragung,  der  Zapfen,  uvula,  s.  lobus  intertonsillaris,  an,  welcher 
aus  kurzen  Querblättem  besteht  —  Zwischen  den  vorderen  Unter- 
blättem  breitet  sich  die  Pyramide,  pyramis  cerebelli,  s.  vermis^  aus, 
welche  aus  stark  nach  hinten  gebogenen  und  vom  breiteren  Blät- 
tern zusanmiengesetzt  ist.  —  Die  hinterste  Abtheilung  des  Unter- 
wurmes, welche  an  die  hinterste  Abtheilung  des  Oberwurmes  anstösst, 
und  die  beiden  hinteren  Unterlappen  mit  einander  verbindet,  wird  un- 
tere Querblätter,  Klappenwulst,  laminae  tratisversae  inferiores, 
s,  tuber  vcUvulae,  s.  commissura  brevis  loborum  inferiorum,  genannt.  Die 
vordere  Abtheilung  dieser  Querblätter  ist  von  der  Pyramide  bedeckt. 

Die  Marksegel,  vela  medullär ia,  sind  dünne,  zum  Theil  mit  un- 
vollständigen Windungen  versehene  Markblätter,  von  welchen  das  eine 
unter  dem  vorderen  Ende  des  oberen  Wurmes  gelegen  ist,  während 
die  beiden  anderen  sich  an  das  vordere  Ende  des  Unterwurmes  an- 
legen. 

Das  obere,  vordere  Marksegel,  die  Hirnklappe,  velum 
medulläre  super ius,  s.  anter  ins,  s.  valvula  cerebri,  s,  cerebelli,  s,  Vieus- 
senii,  ist  zwischen  den  beiden  vorderen  Kleinhimschenkeln  über  der 
vierten  Himhöhle  ausgespannt  Es  verbindet  sich  vom  mit  den  Yier- 
hfigeln  und  hinten  mit  dem  vorderen  Ende  des  oberen  Wurmes  und 
hat  im  Ganzen  eine  länglich  viereckige   GFestalt     Am   Uebergange   in 
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die  Vierfafigelmanse  erhebt  sich  das  obere  Marksegel  in  der  Mittellinie 
zu  einer  kleinen  senkrecht  stehenden  Falte,  frenulum  cell  medullaris 
anteriariü. 

Das  untere,  hintere  Marksegel,  die  kleine  Hirnklappe, 
relum  medulläre  inferius,  8.  posterius,  s.  vela  Tarini,  s.  vaJvulae  semi- 
liniares,  verbindet  sich  mit  dem  Knötchen,  indem  sein  hinterer,  con- 
vexer  Rand  dasselbe  einschliesst,  legt  sich  von  hier  an  die  Tonsillen 
an  und  verschmilzt  mit  dem  Flockenstiel.  Der  vordere,  untere  Band 
ist  stark  ausgeschweift  und  ragt  frei  vom  Dache  der  vierten  HimhShle, 
von  den  Mandeln  verdeckt,  herab. 

Die  vierte  HirnhShle,  ventrictdus  quartus,  s,  venfriculus  cere* 
belli,  deren  Boden  bereits  frflher  (pag.  1070)  genauer  beschrieben  ist, 
liegt  zwischen  der  oberen,  hinteren  Fläche  des  verlängerten  Markes 
und  dem  vorderen,  unteren,  mittleren  Theile  des  Kleinhirnes.  Die 
Höhle  besitzt  eine  flach  rautenförmige  Gestalt,  indem  sie  nach  oben 
und  unten  enger  erscheint  und  in  der  Mitte  sich  erweitert.  Das  vor- 
dere Endo  des  unteren  Wurmes  ragt  in  sie  hinein  und  das  vordere 
Marksegel  bedeckt  sie  nach  oben  und  vornen  hin.  Nach  den  beiden 
Seiten  hin  findet  die  vierte  Himhöhle  ihren  Schluss  durch  die  Klein- 
hirnschenkel; nach  unten  und  hinten  hin  ist  sie  zwischen  dem  Klein- 
hirne und  dem  verlängerten  Marke  offen;  nach  oben  und  vornen  setzt 
sio  sich  in  die  Sylvi'sche  Wasserleitung  fort,  welche  sie  mit 
der  dritten  Hirnhöhle  in  Verbindung  setzt. 

Innere  Strukturverhältnisse  des  Kleinhirnes.  —  Der 
mittlere  Theil  des  Kleinhirnes  besteht  voi*zug8weise  aus  weisser  Sub- 
stanz, welche  in  Form  von  auseinander  weichenden  und  nach  aussen 
hin  dQnnor  werdenden  Lamellen  in  das  Innere  aller  Abtheilungen  ein- 
dringt und  von  aussen  her  mit  grauer  Substanz  bedeckt  ist.  In 
Folge  dieser  Anordnung  zeigen  Durchschnitte  des  Kleinhirnes ,  welche 
diese  Lamellen  treffen,  ein  sehr  schönes,  blätteriges  oder  baumförmiges 
Aussehen,  welches  man  mit  dem  Namen  des  Lebensbaumes,  arbor 
lifae,  belegt.  Dieses  Verhalten  findet  sich  auf  allen  senkrechten 
8ohnittflächen,  erscheint  jedoch  am  schönsten  auf  einem  Medianschnitt, 
wo  die  weisse  Masse  in  relativ  geringer  Menge  auftritt  Der  blättrige 
Bau  ist  gewissermassen  federähnlich,  indem  sich  auf  jede  primäre  La- 
melle eine  Anzahl  sekundärer  gezahnter  Lamellen  aufreihen. 

In  den  Hemisphären,  mit  welchen  die  Kleinhimstiele  in  Verbindung 
treten,  ist  die  weisse  Masse  reichlicher  vertreten.  Bei  senkrechten 
^Schnitten  durch  die  inneren  Abtheilungen  der  Hemisphären  erscheint 
auf  den  Schnittflächen  ein  grauer  Kern,  den  man  den  gezahnten 
Korn  dos  Kleinhirnes,  eor^)M.<  </rii/ri/»«M,  >.  ./fmAriWwm ,  .«.  rhomboi- 
iMf.  >\  liiimr,  s.  nncfeus  cn^hflh\  nennt  Die  Anordnung  dieses  Ker- 
nes bosittt  eine  sehr  grosse  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  des  gleichbe- 
nannton  Kornes  in  den  Oliven  des  verlängerten  Markes,  indem  auch 
hier  eine  wellige,  graubraune  Lamelle  innen  und  aussen  von  weisser 
Nervonsubstunz  umgeben  ist ;  nach  innen  und  oben  hin  zeigt  die  braune 
LamoUe  dne  Unterbrechung. 


struktur  des  Klein hirne«. 


•  enkrochten  DurchichDittea  dnrch 
dt,*    Kleinhiro.    t/. 

Der  Schnitt  iit  dnrch  di«  link«  Seite 
der  Brflcke  and  nahem  durch  die  Hitte 
der  linken  Hemisphäre  geführt:  dabei  ist 
kucb  der  obere  Eleinhimttiel  nnd  dielioke 
Olive  oetroflen.  er,  Grotshirnttiel;  f,  Schlei- 
fe; q,  VieThageltnoMei  sp,  oberer  Kleinhirn- 
Stiel  :  mp,  mittlerer  KleinhirDitiel  oder  Sei- 
tentheil  der  Brflcke;  av,  Markitamm  dei 
KleiDhirnei  oder  Lebenibanmi  cd,  geiahii- 
t«T  K«m  de«  Kleiobinie*;  o,  Olive  mit  ih- 
rem geiahoten  Kerne)  p,  vordere  Pjmmide. 

Die  Faaerzllge  der  primfireD  Lamellen  kfinnon  makroBkopisch  coo- 
tinuirlich  in  die  KleinhirnsclieDkel  verfolgt  werden,  während  dieaes  nicht 
in  gleichem  MaaBse  fOr  die  Fasern  der  lekundäreD  Lunellen  mSg- 
lich  ist,  welche  violmehr  aua  einem  Blatte  in  ein  anderes  zu  ziehen 
Bcheinen. 

Die  Faserzüge  der  mittleren  Kleinhimstiete  sind  vonugaweiae  in 
die  Seitenabtheilungen  dea  Eleinhimea  zu  verfolgen  und  bilden  einen 
groaaen  Thcil  diesoa  Abschnittes  dea  Kleinhirnes.  Die  FaaerzQge  der 
unteren  Kleinhinisticle  dringen  besonders  in  den   mittleren  Tböl  des 


Fig.  61Ü. 


cke  nnd  dei 


b,  vordere  Pjraniide;  b',  ZOge  dei  Pjntinidenatrangei  dnroh  die  BrOcke;  c, 
Olivenstrang;  d.  OlivenkOrper ;  m,  oberfl&cbliche  (Jnerfasem  der  Brücke;  m',  tie- 
fere Qnerfaiem  derielben;  m",  Verlauf  diner  Fasern  im  Kleinhirne;  p,  q,  ihre 
Forbetiung  in  die  Lamellen ;  d,  unterer  Kl  ein  bim  stiel ;  i,  der  kreniende  Theil , 
des  linken  Seitenstrangei,  dessen  Fasern  nach  der  rechten  Seit«  hintieben. 


seriBge  aas   dem    verlängerten 
nd  Kleinhirne,  nacb  Arnold.    ■/, 


Marke  lu 


Fig.  617.     Verlauf  der   Fi 
dem  Gross.  i 

a,  ein  Tbeil  des  Vorderstranges,  welcher  lu  dem  Ulivenitrange  hinsiebt;  b, 
kreoMnder  Theil  des  Seitenstrangea ;  c,  Olivenstrang  dnrch  die  tiefen  Abtbeilun- 
fCen  der  BrOcke  aufsteigend;  d,  OlivarkOrper;  e,  itrangfOrmiger  KCrper;  f,  g, 
Vierhflgel;  b.  i.  Schleifenfaiern  mm  Gehirn  stiel  und  den  Vierbflgeln;  ro,  m',  durcb- 
■chnittene  Querfasem  der  BrOcke  i  n.  unterer  Klemhimstiel;  o,  Scheidewand  fasern 
de«  verlängerten  Harkci;  q,  Markmasse  des  Kleinhirnes  im  Zaiaramenbsnge  mit 
dem  nnt«ren  Kleinhimstiele )  r,  r,  oberer  Kleinbirnttiel;  t,  rnnder  Strang;  n,  Seb- 
hfigel  i  V,  Harkhllgel. 


1092  Nervenlehre. 

ElemhirnB  ein  und  verlieren  sich  vorzugsweise  in  den  Lamellen  der 
oberen  Fläche.  Die  Fasern  der  oberen  Kleinbimstiele,  welche  am 
nächsten  der  Mittellinie  liegen,  stehen  zum  Theil  mit  den  Blättern  des 
Unterwurmes  in  Verbindung,  während  eine  grosse  Zahl  von  ihnen  den 
Inhalt  des  gezahnten  Eemes  bilden  hilft. 

Geht  man  von  den  gröberen  Strukturverhältnissen  zur  feineren 
Struktur  des  Kleinhirnes  über,  so  sieht  man,  dass  die  vorher- 
gehende Darstellung  einige  Ergänzungen  und  Modificationen  zu  erfah- 
ren hat. 

Die  graue  Substanz  ist  in  dem  Kleinhirne  in  drei  verschiedenen 
Gruppen  vorhanden.  Am  ausgedehntesten  findet  sie  sich  in  der  Klein- 
hirnrinde, in  geringerem  Maasse  in  den  gezahnten  Kernen  und 
in  sehr  geringer  Ausdehnung  in  der  Decke  der  vierten  Hirn- 
kammer. 

Die  Kleinhirnrinde  ist  in  ihrer  feineren  Struktur  aus  drei 
Schichten  zusammengesetzt,  nämlich  einer  äusseren  grauen,  einer  sehr 
schmalen  mittleren  dunkleren  und  einer  inneren  graurothlichen 
Schichte;  die  geringe  Ausdehnung  der  mittleren  Schichte  ist  Veran- 
lassung, dass  bei  makroskopischer  Betrachtung  oder  unter  Anwendung 
geringer  VergrSsserungen  nur  die  beiden  anderen  Schichten  scharf  her- 
vortreten. 

Die  äussere  graue  Schichte  besitzt  eine  netzförmig  schwamm- 
artige, bindegewebige  Grundlage,  welche  nach  Meynert  ausser  nak- 
ten  Bindegewebskemen,  dreieckige  und  spindelförmige  Nervenkörper 
eingestreut  enthält.  In  der  Umgebung  der  Furchen  zwischen  je  zwei 
Blättchen  treten  am  inneren  Theile  dieser  Schichte  namentlich  gestreckte 
Spindelfotmen  häufiger  auf.  Durch  die  ganze  Schichte  hindurch  zieht 
ein  radiäres  Stfltzfasersystem,  welches  mit  einer  die  Kleinhimrinde  nach 
aussen  begrenzenden  homogenen  Bindegewebsmembran  in  Verbindung 
steht. 

Die  mittlere  Schichte  besteht  aus  grossen  Nervenzellen, 
Pur kinj ersehen  Zellen,  welche  eine  eigenthümliche  Gestalt  be- 
sitzen. Der  eigentliche  Körper  dieser  Zellen  ist  60  — 70/a  lang  und  20 
— 30/A  dick;  sie  sind  mit  ihrem  grössten  Volumen  gegen  die  innere 
Schichte  zu  gewendet  und  erscheinen  gegen  die  äussere  Schichte  hin 
ausgezogen.  Nach  der  inneren  Schichte  hin  geht  nur  ein  unverästelter 
Fortsatz  ab.  „Er  bleibt,^  nach  Deiters,  „ungefähr  so  lange,  wie  der 
Durchmesser  der  Zellen  selbst,  oft  auch  noch  länger  ganz  nakt,  mit 
vollkommen  glatten  Contouren,  dann  verschmälert  er  sich  etwas  und 
von  seiner  engsten  Stelle  aus  entwickelt  sich  zugespitzt  die  vollständige 
dunkel  contourirte  Nervenfaser.^  Nach  der  äusseren  Schichte  hin  tre- 
ten von  dem  Zellkörper  der  grossen  Nervenzellen  Fortsätze  ab,  welche 
wie  die  Protoplasmafortsätze  anderer  Nervenzellen,  vielfache  Theilungen 
eingehen,  deren  Produkte  gegen  die  Oberfläche  hin  streben  und  in  der 
Nähe  derselben  Umbiegungen  erfahren. 

G  e  r  1  a  c  h  glaubte,  dass  die  nach  innen  abgehenden  Fortsätze  sich  gleich- 
falls verästelten  und  mit  den  Körnern  der  inneren  Schichte  in  Verbindung  träten ; 
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dem  widerapricht  D  e  i  t  e  ri  auf  daa  BMtimmteite,  während  H  a  d  li  c  h  eine 
Veibindang  der  KOrner  mit  den  umgebogenen  ond  wieder  rQckwftrtg  verlKufen- 
den  FMem  der  ProtoplMmaforta&tse  annimmt. 

Die  innerite,  iSthlicli  grane,  nach  E511iker  rostbraune 
Schichte,  besteht  aus  einer  Lage  dicht  gedringier,  den  Elementen 
der  E5menicbichte  der  Ifetzhant  fthnlicher,  kemartiger  Gebilde  Ton 
rundlicher  Form  mit  einem  oder  zwei  Eemk&rperchen.  Oeftere  ISaat 
sieh  nm  diese  kemartigen  Bildungen,  nooh  Heynert,  der  sie  als  Ner- 
Teoelemente  auflaast,  ein  deutlich  ausgeprfigtes,  byalinea  Protoplasma 
nachweisen,  welches  in  mehrere  sieh  langsam  veristelnde  Fortsätze 
Bbergebt 

D  e  i  t  e  r  I  rechnet  diete  Kerne  in  den  Bindegevebibildangen,  indem  er  wei- 
ter angibt,  d»H  dieielben  nur  mehr  Hntrent  lioh  anch  in  den  Ansieren  Bchioh- 
ten  der  Kleinhirurinde  vorflbidau. 

Fig.  618.    Dnrchichnitt  darob  Fig.  018. 

die  Binde  des  menacblichen 
Eteinhirnei,   naob  Uejoert, 


1,  Kuaeeier  Theil  der  rein  grauen 
Schiebte  i  2,  innerer  Theil  der  rein 
grauen  Schichte  mit  qaerliegenden 
Spindeltellen  und  bogenförmigen  Fa- 
*em;  3,  mittlere  Schichte,  mit  Pnr- 
ki^je'tchen  Zellen,  welche  ihre  Ner- 
renfortiltie  nach  innen,  ihre  Ftoto- 
plaamafortitttse  nach  antien  »enden ; 
4,  innere  KOmerschichte ;    >'>,  Hark- 


Der  Nueleus  dentatus  zeigt 
einen  ToUstSndig  analogen  Bau 
wie  das  gleiche  Gebilde  der  Oli- 
ven; die  graue  Lamelle  ist  nach 
Heynert  aus  30  f*  langen  und 
12p  dicken  Nervenzellen  zasam- 
mengesetzt.  Meynert  untei^ 
Bchüdet  noch  einen  gezack- 
tenNebenkern,  welcher  nach  ,'       "         "         "  •     i-g 

unten  und  vomen  von  dem  vo-         "  '   •    ~-     '  T 

rigen  liegt  und  dessen  kleinere,         -= — "        ^^-^^^— 
aber  dickere  Lamelle  ans  grös- 
seren Nervenzellen  gebildet  wird. 

Die  dritte  Anhäufung  graner  Snbstanz  wurde  von  Stil- 
ling  unter  dem  Centrallftppehen  des  Oberwurmea  als  zwei  kleine, 
rundliche  Massen  entdeckt,  die  er  Dacbkerne  nannte;  sie  bestehen 
ans  groasen,  schlanken  Nervenzellen  von  brauner  Farbe. 

Die  SenntnisB  des  Faserverlaufes  im  Kleinhirne,  sowie  der  Ver- 
bindungen der  Fasern  mit  den  grauen  Massen  des  Kleinhirnes  ist  noch 
sehr  Ittckenbafl. 
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Wie  schon  oben  bei  der  Betrachtung  des  verlängerten  Markes 
(pag.  1080)  auseinandergesetzt  wurde,  bestehen  die  Crura  cerebdli  ad 
medullam  oblongatam  aus  Fasern,  welche  zwar  scheinbar  die  direkten 
Fortsetzungen  der  strangförmigen  Körper  bilden,  in  Wirklichkeit  aber 
die  nach  aufwärts  umgebogenen  zonalen  Fasern  darstellen.  Diese  Fa- 
serzüge dringen  in  das  Kleinhirn  ein  und  verbinden  sich  zum  grSssten 
Theile  mit  den  Zellen  der  Rindenschichte,  aus  welchen  dann  wiederum 
die  Fasern  der  Brückenarme  hervorgehen.  Ein  Theil  der  Fasern  der  un- 
teren Kleinhimschenkel  geht  Verbindungen  mit  den  Zellen  des  gezahnten 
Kernes  und  des  Dachkernes  ein,  zu  welchen  Bildungen  sie  von  aussen 
her  herantreten.  Die  Fasern  der  Crura  cerebdli  ad  corpora  quadrige- 
mina  stehen  zum  Theil  mit  den  Zellen  des  gezahnten  Kernes,  ihre  in- 
nersten Fasern  aber  mit  demDachkeme  in  Verbindung.  Es  vertheilen 
sich  daher  die  Fasermassen  der  Kleinhimschenkel  in  der  Weise,  dass 
die  Fasern  der  Crura  cerebelli  ad  medullam  oblongatam  und  ad  pon- 
tem  die  äusserste  Abtheilung  des  Marklagers  des  Kleinhirnes  bilden, 
während  die  äussere  Abtheilung  der  Fasern  der  Crura  ad  corpora  qua- 
drigemina  aus  der  Mitte  der  Markmasse  stammt  und  die  innere  Ab- 
theilung dieser  Schenkel  an  der  Bildung  des  innersten  Theiles  der 
Markmasse  betheiligt  ist.  „Unmittelbar  bedeckt  wird  übrigens^,  nach 
Meynert,  „der  Nucleus  dentatus  von  einer  glatt  ausschälbaren  Lage 
des  Strickkörpers,  die  sich  in  die  Kerben  seiner  Oberfläche  mit  ein- 
bettet, vielleicht  auch  mit  den  Nervenkörpern  in  Verbindung  tritt.** 

Die  äusseren  der  zu  den  Dachkernen  ziehenden  Fasern  der  unteren 
Kleinhirnschenkel  bleiben  auf  der  gleichen  Seite,  die  inneren  dagegen 
überschreiten  die  Mittellinie,  um  zum  Dachkeme  der  anderen  Seite  zu 
gelangen;  sie  kreuzen  dabei  die  gleicli  zu  beschreibenden  Median- 
bündel. 

Ausser  diesen  von  aussen  einstrahlenden  und  von  innen  ausstrah- 
lenden Fasern  der  Kleinhirnschenkel,  finden  sich  in  der  Markmasse  des 
Kleinhirnes  noch  sogenannte  eigene  Fasern  des  Kleinhirnes, 
ß>rae  propriae,  welche  zum  Theil  in  Bogen  an  der  Innenseite  der  Binde 
her  von  Windung  zu  Windung  ziehen.  Als  Medianbündel  unter- 
scheidet Stilling  Fibrae  propriae,  welche  einen  längeren  Verlauf  be- 
sitzen und  entferntere  Theile  des  Kleinhirnes  mit  einander  verbinden. 
Ein  Theil  derselben  zieht  vom  Züngelchen  des  Oberwurmes  unter  dem 
Dachkeme  her  zum  Knötchen  des  Unterwurmes  in  mehreren  concen- 
trischen  Schichten.  Endlich  werden  durch  quere  Commissuren- 
bündel  verschiedene  Abtheilungen  der  einen  Kleinhimhemisphäre  mit 
den  gleichen  Abtheilungen  der  anderen  Hemisphäre  in  Verbindung 
gesetzt. 

Mit  der  yorstehenden  Darstellung  des  Faserverlaufes  |im  Kleinhirne  sind  die 
verwickelten  Verhältnisse  desselben  durchaus  nicht  erschöpft,  sondern  nur  einige 
der  wichtigeren  Beziehungen  aufgekl&rt,  während  viele  andere  Verhältnisse  noch 
einer  weiteren  Erforschung  bedürfen. 
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S.    Das  Grosshirn. 

Das  Orosshirn,  eigentliche  Oehirn,  cerebrutn,  bildet  die 
oberste  und  grösste  Abtheilung  des  Gesammthirnes.  Es  nimmt  daher 
auch  den  grössten  Theil  der  Schädelhöhle  ein,  indem  es  Tomen  auf 
der  Basis  der.vorderen  und  mittleren  Schädelgrube,  hinten  auf  dem 
Kleinhimzelte  aufruht  und  nach  oben  Ton  dem  Schädeldache  begrenzt 
wird.  Es  legt  sich  mit  seinem  mittleren  Theile  über  das  Mittelhim, 
mit  seinem  hinteren  Theile  über  das  Kleinhirn  und  ist  von  diesem 
durch  das  Kleinhimzclt  geschieden. 

Das  Grosshim  besitzt  im  Ganzen  eine  von  unten  her  flach  ge- 
drückte, eiförmige  Gestalt  und  zeigt  nach  oben  hin  eine  ziemlich  gleich- 
förmige Wölbung,  welche  aus  zahlreichen,  durch  Furchen  Ton  einander 
getrennten  Windungen  zusammengesetzt  ist.  Seine  grösste  Breite  er- 
reicht es  unmittelbar  hinter  den  hinteren  Felsenbeinkanten  und  misst 
hier  im  Mittel  12,5  —  14,0  Gm.,  seine  grösste  Länge  beträgt  16,0  — 
18,0  Cm.  und  seine  grösste  Höhe  schwankt  im  Mittel  zwischen  10,0 
und  12,0  Cm.  Dabei  kommen  natürlich  Tiele  Abweichungen  von  die- 
sen IGttelmaassen  vor,  welche  durch  die  Yerschiedenheiten  der  Schä- 
delform bedingt  sind.  Das  Gewicht  dos  Grosshimes  schwankt  im  Mittel 
bei  Weibern  zwischen  1100  und  1800  Grammen,  bei  Männern  zwischen 
1200  und  1450  Grammen. 

Aeussere  Oberfläche. 

Das  Grosshim  besteht  aus  zwei  im  Ganzen  symmetrischen  Seiten- 
hälften, den  Halb  kugeln,  f^emisphaeria,  welche  in  vielen  Fällen  je- 
doch auf  beiden  Seiten  nicht  immer  eine  vollständig  gleiche  Ausbildung 
erlangen. 

Die  Theilung  in  die  beiden  Seitenhälften  markirt  sich  äusserlich 
durch  die  von  vomen  nach  hinten  in  die  obere  Fläche  eingesenkte 
tiefe  Längsspalte,  incisura  longitudinalis  cereöri,  8.  incisura  pallü, 
welche  bis  zur  grossen  Himcommissur  herabreicht  und  zum  grössten 
Theile  von  einem  Fortsatze  der  harten  Hirnhaut,  der  Grosshirn- 
sichel, eingenommen  wird.  An  der  Basis  tritt  die  Theilung  in  die 
beiden  Seitenhälften  weniger  deutlich  hervor,  indem  sie  nur  durch  die 
seichte  Mittel  für  che,  sulcus  medianus  cerebri,  bezeichnet  wird,  welche 
vom  vorderen  Brückenrande  an  sich  nur  an  dem  mittleren  Dritttheile 
der  Gehimbasis  her  erstreckt  und  an  dem  grauen  Wulste  endigt. 

Die  Oberfläche  einer  jeden  Hemisphäre  wird  von  einer  grossen 
Zahl  von  Furchen  durchzogen,  welche  zum  Theil  tiefer  eingreifen  und 
so  jede  Hemisphäre  in  grössere  Abschnitte  zerlegen,  zum  Theil  seichter 
sind  und  zur  Bildung  vollkommen  oder  unvollkommen  von  einander 
getrennter  Windungen  Veranlassung  geben^ 

Schon  seit  ziemlich  langer  Zeit  wurden  die  durch  die  Furchen  be* 
wirkten  grösseren  Abschnitte  als  einzelne  Lappen  beschrieben,  allein  in 
Bezug  auf  die  Zahl  und  die  Abgrenzungen  der  Lappen  weichen  die  verschie* 
denen  Anatomen  vielfältig  von  einander  ab.    Während  in  früherer  Zeit 
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gewohnlich  an  jeder  Hemisphäre  nur  zwei  Lappen,  ein  Vorder-  und 
ein  Hinterlappen,  unterschieden  wurden,  theilt  man  seit  Burdach 
jede  Hemisphäre  in  vier,  beziehungsweise  fünf  Lappen  ein,  wenn  auch 
einzelne  neuere  Anatomen,  wie  z.  B.  Sappey,  noch  bei  der  alten  Ein- 
theilungsweise  stehen  geblieben  sind.  In  Bezug  auf  die  Benennung  der 
einzelnen  Lappen  folgt  man  im  Allgemeinen  den  Angaben  Arnold^s,  der 
die  Namen  nach  den  Knochen  gewählt  hat,  welche  sich  zunächst  an 
die  einzelnen  Lappen  anlegen,  wenn  die  Ausdehnung  beider  auch  nicht 
vollständig  übereinstimmt. 

Wenn  auf  diese  Weise  eine  ziemliche  Uebereinstimmung  der  neue- 
ren Anatomen  in  Bezug  auf  die  Lappeneintheilung  erzielt  zu  sein 
scheint,  so  herrscht  doch  noch  eine  Differenz  in  Bezug  auf  die  Ghrenz- 
bestimmungen  dieser  einzelnen  Lappen  und  gerade  die  neuesten  For- 
scher auf  diesem  Oebiete,  Bischoff  und  Ecker,  stimmen  in  Bezug 
auf  die  Grenzen  der  einzelnen  Lappen  nicht  mit  einander  überein.  Dies 
gilt  namentlich  in  Bezug  auf  die  hintere  Orenzc  des  Stimlappens, 
welche  Bischoff,  um  den  Stimlappen  in  Uebereinstinmiung  mit  d^ 
Ausdehnung  des  Stirnbeines  zu  bringen,  mit  einer  Windung,  Ecker 
dagegen  wie  die  übrigen  Lappen  mit  einer  Furche  abgeschlossen  sein 
lässt. 

Obgleich  nun  nicht  an  allen  Stellen  eine  deutliche  Trennung  der 
einzelnen  Lappen  vorhanden  ist,  sondern  manchmal  ein  allmahliger 
Uebergang  eines  Lappens  in  den  anderen  vorkommt,  so  halte  ich  doch 
auch  an  der  Eintheilung  jeder  Hemisphäre  in  vier  bis  fünf  Lappen  fest 
und  schliesse  mich  im  AUgemeinen  der  Eintheilungsweise  Eckerts  an« 

Ob  es  zweckmässiger  ist,  vier  oder  fünf  Lappen  zu  unterscheiden,  scheint 
mir  bis  jetzt  noch  zweifelhaft,  doch  neige  ich  mehr  der  Annahme  von  vier  Lap- 
pen zu,  da  die  Grenzen  zwischen  Schläfenlappen  und  Hinterhauptslappen  so  we- 
nig scharf  sind. 

Die  Trennung  des  Gehirnes  in  einzelne  Lappen  erfolgt  an  ver- 
schiedenen Stellen  durch  tief  eingreifende  Furchen,  welche  Ecker  als 
Hauptfurchen  oder  Trennungsfurchen  bezeichnet. 

Die  bedeutendste  Hauptfurche,  welche  auch  am  frühesten  Veran- 
lassung gegeben  hat,  die  Grosshimhemisphären  in  Lappen  einzutheilen, 
ist  die  Sylvrsche  Grube,  Sylvi'sche  Spalte,  Gefässspalte, 
fossa,  s.ßssura  Sylvii,  s.  fissura  cerebri  inferior.  Sie  entsteht  nach 
Ecker  dadurch,  „dass  die  ganze  Hemisphäre  sich  in  einem  nach  un- 
ten concaven  Bogen  um  die  Eintrittsstelle  des  Himschenkels  herum- 
krümmt ;^  die  Anfangs  weit  offene  Grube  drängt  sich  allmählig  zu 
einer  engen  Spalte  zusammen.  Sie  beginnt  ziemlich  weit  an  der  Ge- 
himbasis  nach  aussen  von  der  Sehnervenkreuzung,  entsprechend  dem 
vorderen  Rande  der  mittleren  Schädelgrube,  resp.  dem  hinteren  Rande 
des  kleinen  Keilbeinflügels,  dem  sie,  allmählig  sich  verengernd,  nach 
aussen  hin  folgt;  dann  tritt  sie  an  die  seitliche  Wölbung  der  Hemi- 
sphäre, biegt  sich  etwas  nach  rückwärts  und  spaltet  sich  in  zwei 
Schenkel,   von  welchen  der  eine  nur   eine   sehr   kurze   Strecke   weit 
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gerade  oach  tofwSrts  steigt,  seRlcreohte  Spalte,  ßssura,  3.  ramvs 
aacmdms,  s.  anterior,  vShread  der  andere,  horizontale  Spalte, 
Jimuro,  g,  ramus  horizonttUis,  s.  posterior,  schrKg  nach  rückwibia  nod 
aafwirta  deht  und  eine  viel  bedeutendere  Länge  erreicht,  ah  der  er- 
stere.  Ton  dieBeo  beiden  Schenkeln  wird  ein  keilf&rmiges  Hcmisphä- 
renstQck,  der  Elappendeckel  (Burdach's))  eingeschlossen. 

Di«  Eweite  constant  auftretende  Hanptfnrche  ist  die  Central- 
fnrche,  suicus  centralit,  s.  ßmura  eentralia,  s.  fissura  Rolandi,  s.  fismra 
trantversa  anterior.  Sie  zieht  Ton  nahesn  der  Hitte  der  oberen  Fliehe, 
nemlich  nahe  der  LSngBspalte,  an  schrSg  &ber  die  Conrexitfit  der  He- 
miiphSre  naoh  Tomen  und  unten  herab  and  endigt  oberhalb  dem  vor- 
dersten  Theile  des  hinteren  Schenkels  der  SyWrschen  Spalte.  Der 
obere  Anfang  dieser  Furche  rfickt  bald  mehr  nach  vomen ,  bald  mehr 
nach  hinten  und  die  Forche  steigt  in  Folge  davon  bald  steiler,  bald 
weniger  steil  an. 

Fig.  619. 


rte  Daritellang  der    FnroheD    nnd 

Windunge. 

:eD  Seite  der  Gtoiihicnhemiipb&r«, 

ooch  Ecker. 

Fig.  619.    Skii 
der  Kdii 

F,  BtimUppen;  P,  Scheitel  läppen ;  0,  HinterhaupUlappen;  T,  BchlBfenlappen; 
8,  fiiBnra  Sjlvii,  8',  horizontaler,  8"  aufsteigender  Schenkel  der*elben.  —  o,  ml- 
CM  centralii;  A,  »ordere,  B,  hintere  Centralwindung.  —  F,,  obere,  F,,  mittlere, 
Fi.  untere  Btimwindung.  —  f],  obere,  f|.  untere,  f»,  »enkrechte  Stirnfurche.  — 
P),  oberei,  Fl,  nnterea  SoheitellftppcheD,  reip.  gyrai  ■upramarginalia ;  Fj',  gyrui 
sngnlana.  —  ip,  mlcua  interparietaÜB.  —  cm.  iulcn«  calloao-marginaliB.  —  Oj, 
0|.  <\,  erat«,  iweite,  dritte  HiDterhanpt«windung.  —  po,  fiiiarft  parieto-occipi- 
tali«.  —  0|,  aolona  oceipitAlia  trsniTerana;  o^  anlc.  occipitalia  longitiidinalii  infe- 
rior. —  T|,  T»  Tg,  erite,  iweite,  dritte  Behllfenwindung.  —  t,,  tj,  ente,  iwette 
ScblUenfarcbe. 

Die  dritte  Trennnngafurche  ist  eine  Furche,  welche  an  der  hinteren 
AbtheiluDg  der  Hemisphären  vorkommt  und  von  der  oberen  Fl&che  aus 

«•ala-HorrMaea,  Aulead«.,  70 
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anf  die  innere  Fläche  hin  über  den  medialen  Rand  hinwegsteigt.  Diese 
Spalte  wurde  von  Ecker  die  Scheitel -Hinterhauptsspalte, 
ßssura  parietO'Occipitalis,  genannt;  er  unterscheidet  an  ihr  einen  der 
medialen  Fläche  angehorigen  Theil,  pars  medialis,  s.  verticalis  ßssurae 
p,'0.,  8.  fissura  posterior  (Burdach),  8,  ßss.  occipitalis  (Wagner),  s. 
fi88.  occipitalt8  interna  (Pansch),  s.  ßss.  occipitalis  perpendicularis  in- 
terna (Bischoff)  und  den  oberen  oder  lateralen  Theil,  pars  su- 
perior  s.  lateralis  ßssurae  p.-o.  Der  mediale  Theil  der  Furche  zieht 
vom  oberen  Rande  an  der  medialen,  planen  Fläche  her  in  leichtem, 
nach  Yornen  offenen  Bogen  schräg  nach  vor  und  abwärts  nahe  hinter 
dem  Balkenwulste  her  und  mündet  in  die  Fissura  calcarina  ein.  Der 
laterale  Theil  erstreckt  sich  in  vielen  Fällen  nur  in  geringer  Ausdeh- 
nung auf  die  obere  Fläche  und  bildet  nur  in  selteneren  Fällen  eine 
grossere,  quer  verlaufende  Furche. 

Die  fünf  zum  Theil  von  diesen  Furchen  begrenzten  Lappen  jeder 
Grosshimhemisphäre  sind : 

1)  Der  Stirnlappen,  Vorderlappen,  lobus  frontalis,  s.  ante- 
rior; er  bildet  den  vordersten  Theil  der  Hemisphäre,  ninmit  unten  die 
vordere  Schädelgrube  ein  und  wird  vornen,  oben  und  zur  Seite  von 
der  Stimbeinschuppe  begrenzt.  Nach  hinten  hin  überragt  er  die  Stim- 
beinschuppe  mehr  oder  weniger  weit,  so  dass  er  dann  nach  oben  und 
seitlich  von  den  Seitenwandbeinen  begrenzt  wird.  Seine  hintere  Orenze 
wird  durch  die  Centralfurche  gebildet,  welche  ihn  an  der  äusseren 
Fläche  von  dem  Scheitellappen  trennt,  während  an  der  inneren  Fläche 
keine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  Lappen  existirt.  Zwischen  ihm 
und  dem  Schläfenlappen  verläuft  aussen  und  imten  die  Fossa  Sylvii. 

Nach  Bischoff  reicht  der  Stirnlappen  nicht  so  weit  nach  rückwärts,  indem 
er  die  vor  der  Centralfarche  gelegene  vordere  Centralwindung  nicht  mehr 
znm  Stirnlappen,  sondern  zum  Scheitellappen  rechnet ,  der  auf  diese  Weise  wei- 
ter nach  vornen  hin  reicht.  Die  hintere  Orenze  des  Stirn lappens  trifft  dann  nahezu 
mit  der  Kranznaht  zusammen,  allein  in  den  meisten  Fällen  überschreitet  sie  die- 
selbe dennoch  nach  hinten. 

2)  Der  Scheitellappen,  Oberlappen,  lobus  parietalis,  s.  supe- 
rior,  stosst  an  der  Centralfurche  an  den  Stimlappen  und  dehnt  sich  an 
der  äusseren,  oberen  Abtheilung  der  Hemisphäre  nach  hinten  bis  zu 
dem  Hinterhauptslappen  aus,  dessen  vordere  Grenze  ziemlich  genau 
mit  dem  Rande  der  Hinterhauptsschuppe  zusammenfallt  Von  dem 
Schläfenlappen  ist  der  Scheitellappen  nur  in  der  vorderen  Abtheilung 
deutlich  durch  die  Fossa  Sylvii  getrennt,  hinten  hängen  beide  Lappen 
mit  einander  zusammen;  ebenso  ist  in  den  meisten  Fällen  an  der 
äusseren  Seite  keine  scharfe  Trennung  zwischen  Scheitellappen  [und 
Hinterhauptslappen  vorhanden,  die  aber  an  der  medialen  Fläche 
eine  strenge  Scheidung  in  der  Fissura  parieto  -  occipitalis  besitzen. 
Manchmal  entsteht  durch  eine  grossere  Ausdehnung  dieser  Furche  nach 
Aussen  hin  auch  an  der  äusseren  Fläche  eine  schärfere  Trennung. 

3)  Der  Hinterhauptslappen,  Hinterlappen,  kbus  occipitalis, 


Oberfläche  de*  Qraashirnea. 
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X.  posterior,  bildet  die  hinterste  Abtheilang  der  HemiephSre,  welche  auf 
dem  Kleinhirnzelte  aufroht.  Er  f^nzt  sich  nach  Torneu  hin  nur  scharf 
durch  die  Fissura  parieto-occipitalis  ab,  also  vorzugsweise  an  der  me- 
dialen FUcho  und  an  der  inneren  Abthetlung  der  oberen,  fiusserea 
Fläche.  An  der  unteren  Abtheilung  der  Süsseren  Fläche  geht  er  ohne 
Grenze  in  den  Scheitel-  und  Schlftfenlappen  über ;  doch  markirt  sich  häufig 
an  der  unteren  Fläche  die  obere  Kante  des  Felsenbeines  durch  einen 
Eindmck,  welchen  man  dann  als  yordere  Qrenze  ansehen  kann. 

Da  der  Hinterhauptalappen  sich  aat  lehr  «eoig  icharf  von  leineD  Umgebnn- 
gen,  namentlich  von  dem  SchUfenlappen,  abgreoit,  indem  i.  B.  die  FuTChen  an 
ihren  ontaren  Flächen  in  einander  flber^hen,  und  da  der  Hinterhauptilappen 
dabei  nor  eine  geringe  Anedehnnng  besitit ,  «o  konnte  man  ihn  auch  mit  dem 
Behllfenlappen  Terbnnden  ah  einen  Lappen,  Hinterhanpti-Schläfenl  ap- 
pen  oder  Unterlappen  beiehraiben. 

4)  Der  Schläfenlappen,  Schlaf  en-K  ei  Ib  ein  läppen,  Unter- 
lappen, loius  temporalis,  8.  sphenoidalis,  s,  temporo-spkenoidalis,  s.  inferior, 
nimmt  vorzugsweise  den  Raum  der  mittleren  Schfidelgrube  ein,  welche  er 
erfüllt;  nach  oben  bin  reicht  er  bis  zum  oberen  Rande  der  Schläfeu- 
schnppe  und  ist  von  dem  Stimlappen  und  dem  vorderen  Theile  des 
Scb^tellappens  durch  die  Fossa  Sytvii  geschieden.  Hinten  und  unten 
dagegen  geht  der  Schlftfenlappen  allmählig  in  den  Scbeitellappen  und 
den  Hinterhauptslappen  über,  wenn  nicht  an  der  unteren  Fläche  der 
oben  erwähnte  Eindruck  der  hinteren  Felseabeinkante  die  Grenze  des 
Hinterfaauptslappens  andeutet 

Fig.  «20. 


Fig.  620.  ISkiaairte  Aniieht  der  Aaiaenflftohe  der  linken  GroMhirn- 
hemisphäre,  nach  Oratiolet.  >/i 
F,  Stirolappeni  P,  Sobeitellappen i  T,  ScbläfeDlappen;  0,  Hinterhauptilappeo; 
C,  inanla  Beilii;  R,  B,  inlcui  centralii  Rolandi;  i,  i,  foiM  Sjlvii  i  ■',  ■',  »utoui 
praecentralii  1  p,  fiiinra  parieto-occipitalii-  iwischen  c  und  c',  sulcas  tt-mporalii 
■nperior;  A,  A,  gjru  centralii  anterior;  P,  P,  gjrui  centralii  potterior;  o,  a',  a", 
nri  fiontalei  «uperior,  mediui  et  inrerior ,  a*,  gjri  *upra-orbitaleB ;  b,  gjrui  pa- 
natalii  inperior;  b',  g/rui  angularii;  b",  gjroe  »apra-marginaliii  c,  c',  c",  gjri 
temporal««  mperior,  mediut  et  inferior;  d,  d',  d",  gyri  ocoipitalea,  primni,  bb- 
eäaoni  et  tertiu. 
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5)  Der  Zwischenlappen,  versteckte  Lappen,  Stammlap- 
pe n,  Centrallappen,  Insel,  lobus  intermedius,  8.  opertus,  s,  caudicis, 
8.  centralis,  s.  insula  Reilii,  liegt  in  der  Sylvi'schen  Grube  zwischen 
dem  Stirn-,  Scheitel-  und  Schläfenlappen.  Er  hat  nur  eine  geringe 
Ausdehnung,  besitzt  an  seiner  Oberfläche  wenige  kurze  Wülste  und 
tritt  nicht  bis  zur  Oberfläche,  so  dass  er  erst  beim  Auseinanderziehen 
der  Sylvi^schen  Grube  sichtbar  wird. 

Gehimwindmigen. 

Wir  haben  bereits  bei  der  seitherigen  Betrachtung  gesehen,  dass 
die  Furchen  des  Gehirnes  keine  vollständige  Trennung  der  Erhebungen 
oder  Wülste  bewirken,  sondern  dass  die  Wülste  oder  Windungen, 
gyri,  sehr  häufig  sich  um  die  Furchen  an  deren  Enden  herumschlagen. 
Fand  sich  dieses  Verhalten  schon  bei  den  Trennungsfurchen  häufig,  so 
tritt  es  bei  den  kleineren  Zwischenfurchen  als  gewohnhche  Erschei- 
nung auf. 

Trotz  der  grossen  Yerschiedenheit,  welche  in  der  Anordnung  der 
Windungen  bei  verschiedenen  Gehirnen  bestehen,  lassen  sich  in  dieser 
Anordnung  doch  gewisse  gesetzmässige  Züge  nachweisen,  aus  denen 
ein  innerer  Zusammenhang  der  Windungen  hervorgeht.  Zwar  sind 
noch  lange  nicht  alle  zur  vollen  Aufklärung  dieser  Bildungen  noth- 
wendigen  Verhältnisse  erforscht,  allein  einige  leitende  Gesichtspunkte 
sind  bereits  gefunden;  es  erscheint  daher  geboten,  die  Hauptzüge  der 
Windungen  auch  hier  mitzutheilen.  Freilich  tritt  an  vielen  Stellen  die 
Schwierigkeit  entgegen,  dass  die  Furchen,  welche  die  Windungen  be- 
grenzen, nicht  stets  gleich  gut  entwickelt  und  öfters  durch  Nebenwin- 
dungen verwischt  sind,  allein  die  Hauptzüge  lassen  sich  meist  heraus- 
finden. 

Am  Stirnlappen  sind  auf  der  oberen,  äusseren  Seite  drei  Fur- 
chen vorzugsweise  ausgebildet,  von  denen  eine  an  der  Seitenabtheilung 
nahezu  senkrecht  vor  und  ziemlich  parallel  mit  der  Centralfurche  ver- 
läuft. Diese  Furche,  welche  in  der  Begel  nur  kurz  ist  und  hinter  dem 
aufsteigenden  Schenkel  der  Fossa  Sylvii  liegt,  wird  von  Ecker  senk- 
rechte Stirn  furche,  8ulciis frontalis  verticalis,  s. praecentralis,  genannt; 
sie  begrenzt  die  vordere  Centralwindung  von  vomen  und  bildet  bei 
Bischoff  die  Grenze  des  Stimlappens  nach  hinten. 

Die  anderen  beiden  Furchen  laufen  in  der  Richtung  von  hinten 
nach  vomen;  eine  liegt  der  Medianspalte  ziemUchnahe,  obere  Stirn- 
furche, 8ulcus  frontalis  superior^  die  andere  ist  mehr  nach  aussen  hin 
gerückt,  sulcus  frontalis  inferior,  und  steht  meist  nach  hinten  mit  dem 
Sulcus  praecentralis  in  Verbindung. 

Durch  den  Sulcus  praecentralis  wird  nach  vornen  hin  die  vordere 
Centralwindung,  gt/rus  centralis  anterior,  unvollkommen  abgegrenzt ; 
die  anderen  beiden  Furchen  scheiden  drei  Stimwindungen  ab.  Am 
weitesten  nach  innen  und  oben  liegt  die  obere  Stirnwindung,  gy- 
riis  frontalis  super ior,  welche  nach  hinten  meist  mit  der  vorderen  Cen- 
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tralwindang  verbunden  iat,  an  die  LSsgaspalte  anstSsBt  und  an  der 
medimlen  Hemiapliärenfliclie  bü  zum  Bogenwulste  reicht.  Sie  biegt 
aich  an  der  vorderen  Kante  dee  Stimlappens  nacli  unten  hin  um,  be- 
grenzt aach  an  der  OrbitolflSohe  die  Medianspalte  und  wird  hier  ge- 
rade WinduDg,  gyrm  rectus,  genannt.  Zwischen  den  beiden  Stirn- 
fdrehen  rerläuft  die  sehr  breite  mittlereStirnwindung,  gyrusfron- 
lalis  medius,  a.  seamdu»,  welche  meiat  durch  eine  Anzahl  sekundärer 
Furchen  mannigfach  getheilt  erscheint  und  hinten  durch  den  Sulctu 
praocentialiB  ziemlich  ToUstfindig  von  der  vorderen  Centralwindung  ge- 
trennt ist.  Die  dritte  Stirnwindung,  gynis  frontalis  tertius,  s.  in- 
ferior, beginnt  hinten  am  unteren  £nde  der  vorderen  Centralwindung, 
von  ihr  nnvollkonimen  durch  die  senkrechte  Stimfurche  getrennt,  windet 
■ich  um  den  aufsteigenden  Schenkel  der  Fossa  Sjlvii  herum  und  be- 
theiligt sich  an  der  Bildung  der  Äusseren  Abtheilung  der  Supraorbital- 
flSche. 


Obere  Flftohe  d«t  Gehirne 
tiogen,  nach  R.  ^ 


rof.  G.  F.  Gansi   in    Qöi- 
■    Vt 
k,  «,  k,  gymi  frontali»  inperior;    a',  a',  a',    gyrMt  frontalia  mediui ;    ■",  a", 

Sfrna  ^otali*  inferior;  r,  r,  Bnlcai  centralis;  Ä,  A,  gyrus  eentralii  anterior; 
,  B,  gjrat  centralti  posterior;  b,  *om,  gytnt  pariet&lis  Buperior ;  b,  hinten,  prae- 
eoneoi;  b',  gjma  angnUris;  b",  gjrua  inpraroarffinfttig ;  c,  gyrna  temporatis  bu> 
perior;  d,  gjrxu  occipitalii  prirana;  d',  gynu  occipitalia  tecundua;  d",  gyrvu  oo- 
cipitalit  tertius;  p,  lalcus  oocipito-parietalii:  1,1,  fiianra  longitudinali« ;  zwiaolini 
a'  nnd  r,  antcu*  praecentralis;  iwiacben  B,  B  nnd  b,  b",  aulcni  interparietalis. 

An  derSnpraorbitalflSobe  unterscheidet  Ecker  zwei  Furchen.  Eine 
Forche,  welche  die  gerade  Windung,  gyrus  reclw,  die  Fortsetzung 
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der  oberen  StirnwinduDg  nach  aussen  hin  begrenzt  und  an  allen  GJe- 
hirnen  nahezu  in  der  gleichen  Weise  parallel  mit  der  Medianspalte  vor- 
läuft, ist  die  Riechnervenfurche,  sulcas  olfactorius,  in  welcher  der 
Tractus  olfactorius  eingebettet  liegt.  Eine  andere  Furche,  welche  mit 
dem  Süsseren  Eande  der  unteren  Fläche  des  Stimlappens  meist  nahezu 
parallel  verläuft,  nennt  Ecker  Augenhohlenfurche,  suIcms  orbi- 
talis,  und  gibt  an,  dass  sich  mit  ihr  häufig  noch  eine  weitere;  nach  vor- 
wärts verlaufende  Furche  anschliesse,  wodurch  eine  H  formige  oder 
ähnliche  Oestalt  entstehe;  Namen  hat  er  den  durch  diese  Furche  ge- 
bildeten Windungen  nicht  gegeben. 

üeber  die  an  der  Snpraorbitälfläche  vorkommenden  Windungen  hat  Weis- 
bach eingehende  Untersuchungen  angestellt.  Er  untersuchte  die  Gehirne  von 
214  slavischen  Männern,  205  deutschen  Männern,  124  deutschen  Weibern,  70  Ro- 
manen, 63  Magyaren  und  29  slavischen  Weibern,  zusammen  705  Qehime.  Nach 
ihm  lassen  sich  an  der  Supraorbitalfl&che  des  Stimlappens  vier  Hauptfurchen 
und  fünf  Windungen  unterscheiden;  von  den  vier  Furchen  verlaufen  drei  sagit- 
tal  und  eine  transversal.  Durch  diese  genauere  Scheidung  gelingt  es  ihm,  eine 
gewisse  gesetzm&ssige  Anordnung  der  einzelnen  den  Sulcus  orbitalis  (Ecker), 
8.  8ulcu8  cruciformis  zusammensetzenden  Furchen  aufzufinden  und  die  gekreuz- 
ten Windungen,  aulei  crueiaH,  in  einzelne  Abtheilongen  zu  trennen. 

Weisbach  unterscheidet  Ton  innen  nach  aussen  zuerst  die  Riech- 
nervenfurche, sulcas  olfactorius,  s.  lobi  olfactoriif  s.  rectus;  sie 
beginnt  in  der  I^ahe  des  hinteren  Randes,  verläuft  schräg  nach  vomen 
und  innen  bis  in  die  Nähe  der  Spitze  und  endigt  entweder  blind  oder 
in  der  Längsspalte.  Nach  aussen  von  ihr  folgt,  etwa  in  der  Mitte  der 
Snpraorbitälfläche,  die  mittlere  Längs  furche,  sulcus  longitudinalis 
medius,  welche  von  der  Querfurche  an  leicht  gebogen  nach  vomen  ver- 
läuft; sie  entspricht  etwa  dem  sulcus  orbitalis  (Ecker).  Am  weitesten 
nach  aussen  liegt  die  äussere  Längsfurche,  sulcus  longitudinalis 
extemus,  viel  kürzer  als  die  vorige,  verläuft  von  der  queren  Furche 
meist  mit  nach  innen  convexem  Bogen  nach  vomen.  Die  vierte  Haupt- 
furche, Querfurohe,  sulcus  transversus,  zieht  im  hinteren  Dritttheile 
der  Snpraorbitälfläche  mit  nach  vomen  convexem  Bogen  quer  und  ver- 
bindet meist  die  mittlere  und  äussere  Furehe  mit  einander,  erreicht  nie  aber 
die  Riechnervenfurche,  welche  vielmehr  mit  ihrem  hinteren  Ende  sich 
oft  um  die  innere  Abtheilung  der  Querfurohe  herumbiegt.  Durch  diese 
Furchen  werden  abgegrenzt:  1)  die  gerade  Windung,  gyrus  rectus; 
2)  die  innere  Windung,  gyrus  internus,  zwischen  Sulcus  rectus  et 
medius;  8)  die  mittlere  Windung,  gyrus  medius,  zwischen  Sulcus 
medius  und  extemus;  4)  die  äussere  Windung,  gyrus  extemus,  nach 
aussen  vom  Sulcus  extemus  und  5)  die  quere  Windung,  gyrus 
transversus  (gyrus  posterior,  Gratiolet),  welche  den  hinteren  Rand 
der  Snpraorbitälfläche  bildet  und  meist  mit  den  Gyn  extemus  und  in- 
ternus, häufig  auch  mit  dem  Gyrus  rectus  in  Yerbindung  steht. 

Weisbach  stellt  je  nach  der  Verbindung  der  inneren  und  mittleren  Win- 
dung durch  unvollkommene  Ausbildung  des  Sulcus  medius  (hinten),  oder  der 
inneren  oder  mittleren   mit  der  queren  durch   unvollkommene  Ausbildung  des 
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SulouB  trknaveriui  etc.  »ertchiedene  TypflD  mnf  and  gibt 

inBeiug  auf  solche  Ter- 

bindangen  die  folgende  Uebenicht. 

Innere  Windung 

Innere  und  mittlere 

guero  und  mittlere 

ieolirt 

Windung  verbun- 

Windung rcrbun- 

den 

den 

81»Ten 

2i»;e 

38«;. 

3»/. 

Bomaneo 

■MO/e 

«•/, 

'•;. 

Ma«7t»n 

20"/, 

w% 

1% 

Dantooha 

aoe/. 

38./, 

«"/• 

SleTiushe  Weiber 

""/e 

svi. 

it 

DtuMu  Weiber 

13% 

"•/. 

1,5 

Rff.  622.    Sopraotbitklfllohe  det  Qehirnet  einei  22jllhrigeii  M&- 
gjrftrem  mit  ihren  Forchen,  okch  WeiRbkch,    i/j 

I,  inleu  lectni;  m,  inletu  in«ditu;  t,  inlcot  extemD*;  t,  lulcn*  traoiTenus; 
G,  gjru  rectal}  J,  gyrui  intemnt;  M,  gTrui  medini;  A,  gjnii  estemuii  Q,  g^* 
rw  auurnau. 

Am  BoheitelUppen  fUlt  eine  starke  Forche  aof,  welche  An- 
lugB  nahem  parallel  mit  der  Centralfhrche  achrilg  toh  TomeD  und 
mtsB  nach  hinten  und  anfirSrto  Terl&uft  tmd  Tom  etwa  in  der  Uitte 
der  Aoaranflftche  der  Hemisph&re  oberhalb  dem  horizontalen  Schenkel 
der  SyWi'sohen  Ombe  and  hinter  der  Centralfnrche  beginnt.  Diese 
Fnnhe  nennt  Eoker  Scheitelfurcbe,  sulcits  inferparietaiis,  s.  sulc. 
parietalü  Panioh;  sie  dringet  ' gewöhnlich  bis  in  den  Hinterhaupta- 
kippen,  ohne  noh  mit  dem  SuIcqb  parieto-occipitaliB  zu  vorbinden.  Durch 
die  Sdieitetfondie  wird  der  Bcheitellappen  in  eine  obere  und  untere 
AbtiHähug  getrennt ;  Tom  bildet  sie  mm  Theil  die  hintere  Begrenzung 
dar  Uliira«D  Centralwindung. 

Ab  Vindongen  onterscheidet  man  am  Scheitellappen;  1)  die  hin« 
tars  Oantralwindnng,  ^rua  centralis  posterior,  hinter  der  Ccntral- 
ftonka  gelegen  nnd  um  deren  oberes  und  unteres  Ende  mit  der  Torde« 
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ren  CentralwinduDg  in  Verbindung.  —  2)  Das  obere  Scheitelläpp- 
chen, lobulus,  s.  gyrus  parietalis  superior,  aus  einer  TJmbiegung  des 
oberen  Endes  der  hinteren  Centralwindung  hervorgegangen,  steht  es 
auf  der  lateralen  F]äche  yorn  mit  dieser  Windung,  hinten  mit  der  er- 
sten Occipitalwindung  in  Verbindung,  welche  das  hintere  Ende  der 
Scheitelfurche  umgibt.  Auf  der  medialen  Fläche  grenzt  sich  die  hintere 
Abtheilung  scharf  zwischen  den  Sulci  parieto  -  occipitalis  und  calloso- 
marginalis  ab  und  bildet  so  den  Vorzwickel,  praecuneus  Burdach, 
welcher  medial  nach  unten  mit  dem  Bogenwulst  in  Verbindung  steht.  — 
3)  Das  untere  Scheitelläppchen,  lobulus,  s,  gyrus  parietalis  inft' 
rior,  liegt  unterhalb  der  Scheitelfurche  und  besteht  aus  zwei  Ab- 
theilungen, von  welchen  die  y ordere  von  dem  unteren  Ende  der  hin- 
teren Centralwindung  aus  sich  bis  um  das  obere,  hintere  Ende  der 
Sy  Witschen  Grube  herumschlägt,  und  lobulus  supramarginalis,  s,  gyrus 
parietalis  tertius  R.  Wagner,  genannt  wird.  Die  hintere  Abtheilung, 
gyrus  angularis,  s.  parietalis  secundus  R.  Wagner,  hängt  nach  yomen 
mit  der  vorigen  zusammen,  umgibt  das  obere  Ende  der  ersten  Schläfen- 
furche und  verbindet  sich  hinten  mit  der  zweiten  Hinterhaupts-  und 
der  zweiten  Schläfenwindung. 

Durch  die  Verbindung  des  unteren  Endes  der  beiden  Centralwin- 
dungen,  einerseits  mit  der  dritten  Stimwindung  nach  vornen,  anderer- 
seits mit  dem  unteren  Scheitelläppchen  nach  hinten,  entsteht  der  von 
den  beiden  Schenkeln  der  Sylvi'schen  Grube  abgegrenzte  Elappen- 
deckel  Burdach's,  opercidum,  welcher  sich  vorzugsweise  über  den 
Zwischenlappen  hinweglegt. 

Der  Hinterhauptslappen  trennt  sich  nur  an  der  inneren  (me- 
dialen) Fläche  scharf  von  den  übrigen  Lappen  ab ,  seine  Windungen 
gehen  daher  mannigfache  Verbindungen  mit  Windungen  benachbarter 
Lappen  ein.  Auf  seiner  oberen  und  lateralen  Fläche  beobachtet 
man  häufig,  wenn  auch  mancherlei  Abweichungen  vorkommen,  eine 
quer  verlaufende  Furche,  hintere  oder  quere  Hinterhaupts- 
furche, sülcus  occipitalis  transversus,  s.  fissura  occipitalis  externa, 
welche  jedoch  meist  nur  einen  sehr  kurzen  Verlauf  hat.  Ausser  ihr 
finden  sich  häufig  noch  zwei  Längsfurchen,  von  denen  die  eine  in  der 
hinteren  Verlängerung  des  Sulcus  interparietalis  liegt  und  sich  öfters 
mit  diesem  verbindet,  sulcus  occipitalis  superior,  während  der  andere 
ziemlich  nahe  an  den  unteren  Rand  rückt  und  gegen  die  zweite  Schlä- 
fenfurche zu  verläuft,  sulcus  occipitcUis  inferior.  An  der  medialen 
Fläche  des  Hinterhauptslappens  ist  ctastant  eine  scharfe  Furche,  ^- 
sura  calcarina,  s.  hippocampi,  s.  occipitalis  horizontalis ,  entwickelt 
Dieselbe  beginnt  meist  mit  gabeligem  nach  auf-  und  abwärts  gerich- 
tetem Ursprünge  in  der  Nähe  des  hinteren  Randes,  zieht  nahezu 
horizontal  nach  vornen  und  fliesst  hinter  dem  Balken  mit  der  Fissura 
parieto-occipitalis  zusammen.  Diese  Furche  entspricht  dem  Verlaufe 
der  Vogelklaue  im  Inneren  des  Hinterhomes  des  Seitenventrikels. 
Bei  dem  Mangel  einer  Trennung  zwischen  Hinterhaupts-  und  Schläfen- 
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läppen  an  der  anteren  FlSohe  mnu  diese  für  beide  Lappen  gemein- 
scdiaftlich  betrachtet  werden. 

Auf  der  medialen  FlSohe  des  Hinterhauptalappens  trennt  iiah 
■charf  ein  Abscbnitt  ab,  weloher  svisohen  den  Fisaurae  parieto-ocoipi- 
talis  und  calcarina  liegt,  man  nennt  ihn  nach  Burdaoh  den  Zwickel, 
Clin;«»,  Ausserdem  wird  von  Ecker  der  zwiBcben  dem  gabeligen 
Ursprang  der  Fissmra  calcarina  und  dem  hinteren  Rande  gelegene, 
kleine  Abschnitt,  das  Endlftppchen,  lo&ulus  extremus,  genannt.  Die 
unter  der  Fissura  calcarina  gelegenen  Abschnitte  geh5ren  zugleich  dem 
Schl&fenlappen  an.  —  Anf  der  oberen  nnd  lateralen  Fl&che  werden 
durch  die  beiden  Llngsfurchen  drei  WindongszQge,  welche  jedoch  hftufig 
nicht  dentlicb  ausgeprägt  sind,  begrenzt  In  der  Fortaetznng  des  oberen 
Scheitelläppchens  Terlftoft  nach  hinten  die  obere  Hinterbaupts- 
windung,  <fyrus  occipitalü  primuB,  a.  parieto-occipitalia  medialia;  an 
den  gjfTMS  angularis  schlieset  sich  hinten  die  zweite  Hinterhaupts- 
windung, ffyru»  occipitali»  aecundiu,  s.  parielo-occipiteUis  lateralis,  an 
und  unterhalb  der  unteren  Hinterhaaptsfurche  zieht  zur  unteren  Scbl&- 
fenwindong  hin,  die  untere  Hinterhanptswindung,  gyriis  occipi- 
talis  teriim,  s.  temporo-occipüalis. 

Die  letztgenannten  drei  Windungen  entsprechen  nahezu  dem  Ab- 
schnitte des  Hinterhauptslappens,  weicher  an  der  medialen  FlSche  alt 
Zwickel  bezeichnet  wird;  sie  sind  mit  den  Windungen  der  unteren 
Fliehe  durch  eine  oder  mehrere  Windungen,  gyrua  descendens,  verbun- 
den, welche,  das  EndUppchen  bildend,  sich  am  das  hintere  Ende  der 
Fissura  calcarina  herumschlagen. 

Fig.  623. 


Fig.  623.     Seitananiicht  d«] 


1,  1,  I,  fliiara  centnlii  Ralftndi;  2,  2,  lobni  MntnJU  knUrior;  3,  3,  3,  gjri 
frontälH;  b«i  4,  inin  Theil  mit  einuider  Terbunden;  6,  5,  lobua  centralii  poita- 
rior;  6,  lobatn*  parietalii  inferior;  6',  lobnlai  pkrietalia  luperior;  7,  7,  gTraa 
frontatii  inferior;  8,  Toni,  opeTcnlDm;  8,  hinten,  »rni  lupramarginalii i  9,  9, 
gjmu  infrunargiaalii  i  10,  11,  12,  gjrri  brevei  inaulM  Reilii  i  12,  gyn  eupiaor- 
bitateii  14,  gjnu  t«in|><iraiii  medini;  15,  lobni  occipitalii. 
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An  der  lateralenFlSche  desSohläfenlappena  Terlaufen  mehr 
oder  weniger  constant  zwei  Fnrclien  in  der  L&ngBricIitung  dee  Lappens 
und  nahezu  parallel  mit  der  Fossa  871'TÜ.  Die  obere  derselben,  welche 
gewöhnlich  gat  ausgebildet  ist,  begannt  in  der  Nähe  des  biateres  Thei- 
lee  der  Fisaara  interparietalis  umgeben  von  dem  Gyms  angularis  und 
endigt  in  der  Nähe  der  Spitze  des  Sohläfenlappens ;  es  ist  die  obere 
Schläfenfurche,  sukm  temporeUia  superior ;  unter  ihr  zieht  mmst 
durch  Windungen  unterbrochen,  die  mittlere  SchlSfenfurche, 
imlcus  lemporalis  medim,  her.  Ausser  diesen  beiden  findet  sich  noch 
eine  dritte,  auch  meist  unTollkonmen  ausgebildete  Furche,  welche 
nahezu  parallel  mit  den  vorigen  Aber  den  unteren  Band  weg  zieht, 
untere  BchlSfenfurche,  sulcus  temporalis  inferior.  Zu  diesen  drei 
Furchen  kommt  noch  eine,  welche  in  ziemlich  grosser  Ausdehnang  und 
der  Längsrichtung  des  Lappens  folgend  über  die  untere  Fläche  des 
Tereinigten  HinterhauptsschlSfenlappens  herzieht;  es  ist  die  untere 
Längsfurche,  siUcus  occipito-temporalis  inferior. 

Diese  Furchen  begrenzen  mehr  oder  weniger  scharf  die  Sobläfeo- 

Fig.  624. 


Fig.  «24. 


nach  Ecker, 


F|,  gycaa  rectus;  F|,  gyrat  frontalii  medial ;  Fg,  gjrne  frontalie  inferior; 
ff,  snlcue  rectal;  fg,  lalcni  orbitalii.  —  Tt.  gyrai  temporalia  medini;  Tg,  gytna 
temporalifl  inferior;  T«,  lobntns  fnaiformisi  Tg,  lobnlnt  lingaaÜB;  tt.  iiikni  tem- 
porali«  raediua;  tg,  aalcii«  temporaliB  inferior;  t«,  Bolcm  oocipito-temporalii  infe- 
rior; po,  fiBBura  parieto-occipitaliB;  oc,  flsiura  calcBrina;  H,  gynu  ttippocampi; 
ü,  gyrag  uncinatna.  —  Ch,  chiaama  uerTonnn  opticonim;  c,  c,  Corpora  oanücan- 
tia;  K,  K,  peduncnli  cerebri;  C,  corpui  caUoanm. 
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windmigei).  Man  nntenofaeidet'  «o  der  finssereo  Seite  zwitcben 
Foua  BylTÜ  and  oberer  Soblifenfbrclie,  die  obere  Schlsfenvin- 
dnng,  gyrus  temporaiis  superior,  t.  inframarginalis,  obea  mit  dem  Qy- 
nu  snpruBargisaliB  Terbnnden.  Ihr  folgt  nach  unten  die  mittlere 
SehlXfenirindun^,  ggrus  temporaiis  mtdius,  welche  oben  an  dem 
QjTUM  «ngnlaris  beginnt  tmd  nnten  nioht  immer  echarf  von  der  drit- 
ten Sohlftfenwindiing,  gjrms  temporaiis  inferior,  getrennt  ist. 

An  der  onteren  Fliehe  des  vereinigten  Hinterhaapts- 
Sohl&fenlappeni  wird  dnrch  den  Suloos  oocipito-temporalis  inferior 
ein  losaerer,  hSoflg  mit  der  unteren  Sohlftfenwindong  verbandeoer  Ab- 
Hthnitt,  Spindell&ppchen,  gyrua  occipito-temporalia  laterali»,  s.  lobu- 
Ita  fwi/ormis,  tod  einem  inneren  Abschnitte  getrennt.  Die  hintere 
Abtbeiinng  dieset  inneren  Abschnittes  i>t  das  Zun^enlSppchen, 
ffifnts  occipilo-ttmporalis  medialis,  g.  lobulus  lingualis,  welches  noch  der 
medialen  Seite  hin  Ton  der  Fissnra  caloarina  begrenst  wird  nnd  naoh 
Tomen  in  den  Qyms  hippooampi  Qbergeht.  Zangen-  und  Spindell&pp- 
chen sind  hinten  dnrch  den  Gyras  desoendeni  mit  den  Hinterhaopta- 
windnngen  terbnnden. 

An  den  medialen  Fliehen  der  Hemisphären  finden  sich 
noch  Forchen  und  Wnlstbildongen,  welche  nicht  aof  einen  einseinen 
Li^tpen  beschrftnkt  sind,  aber  zn  den  oonstantesten  Bildungen  dieser 
Art  gehören.  Unter  dem  Knie  des  Balkens  bepnnt '  eine  Forche, 
Bogen-  oder  Balkenforche,  sulcu»  caüoto-marginalis ,  s./omicatut, 

Fig.  625. 


C,  C,  Kleiobinii    r,  oberei  Ende  dt- ,   -,  

mai^iDalii;  p',  anlcat  parieto-occiiiiUlii ;  b,  fiiinra  calcarina;  ■,  fo«ia  SylTÜ  . 
Kl  S>  BT^^u  fornicatna;  h',  gyrai  hippocampi;  I,  bnlbos  oHactoriuii  II,  N.  opti- 
oui(  nl,  N.  Donlomotorid*. 
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welche  in  geringer  Entfernung  yon  dem  Balken  und  parallel  mit  dessen 
Biegung  an  der  medialen  Fläche  herzieht  und  sich  dann  oberhalb  des 
hinteren  Dritttheiles  des  Balkens  zum  oberen  Rande  des  Scheitellappens 
wendet,  um  dort  zu  enden.  Yon  diesem  Hauptzuge  gehen  häufig  klei- 
nere, sekundäre  Furchen  ab  und  hie  und  da  kommen  auch  Ueber- 
brückungen  einzelner  Abtheilungen  der  Furche  vor. 

Diese  Furche  umgibt  die  vorderen  zwei  Dritttheile  eines  grossen 
Wulstes,  welcher  sich  an  der  medialen  Fläche  der  Hemisphäre  über 
dem  Balken  her  wölbt;  es  ist  dies  der  Bogenwulst,  Balkenwulst, 
Zwingenwulst,  die  Zwinge,  oder  das  äussere  Gewölbe,  gyrm 
fomicatus,  8.  corporis  callosi,  s.  cmguli,  s.  fornix  periphericus,  s.  cingula. 
Nach  Yornen  und  oben  ist  er  gewöhnlich  scharf  durch  die  Bogenfurche 
von  den  benachbarten  Windungen  abgegrenzt;  hinten  hängt  er  mit 
dem  Yorzwickel,  häufig  auch  mit  dem  Zwickel  und  gewöhnlich  mit 
dem  Zungenläppchen  zusammen,  vor  denen  her  er  sich  um  das  hintere 
Ende  des  Balkens  herumschlägt.  Nach  seiner  Vereinigung  mit  dem 
Zungenläppchen  zieht  er  alsSeepferdefusswulst,  gy^'us  hippocampi, 
s.  subicidum  comu  ammonis,  am  unteren  inneren  Rande  des  Schläfen- 
lappens her  zur  Spitze  desselben  und  endigt  dort  mit  einer  starken 
Umbiegung  nach  aussen  und  oben  als  Hakenwulst,  unctis  gyri  for- 
nicatij  8,  gyrus  uncinatus,  —  Von  da  an,  wo  der  Bogenwulst  an  die 
Innenfläche  des  Schläfenlappens  gelangt,  bis  zur  Spitze  des  Hakens 
ist  die  graue  Rindensubstanz,  welche  alle  Windungen  überzieht,  mit 
einer  dünnen  Lage  netzförmig  angeordneter  Marksubstanz,  siibstantia 
alba  reticularis,  überzogen. 

lieber  den  inneren,  concaven  Rand  des  Gyrus  hippocampi,  da,  wo 
derselbe  sich  um  den  Grosshimschenkel  herumschlägt,  zieht  eine  Furche 
her,  welche  tief  in  diese  Windung  eindringt  und  so  eine  Einstülpung 
gegen  das  TJnterhom  des  Seitenventrikels  veranlasst ;  dieser  so  gebildete 
Wulst  im  Seitenvenventrikel  ist  der  Seepferdefuss,  pes  hippocampi 
major,  und  die  Furche  heisst  sulcus  hippocampi,  Sie  setzt  sich  häufig 
nach  hinten  hin  in  die  Fissura  calcarina  fort  und  steht  mit  der  Quer- 
furche in  Verbindung,  durch  welche  die  dritte  Hirnhöhle  zwischen  Vier- 
hügeln und  Balken  hindurch  mit  der  Gehirnoberfläche  communicirt. 

Die  ßssura  hippocampi  ist  ausgekleidet  von  einer  Fortsetzung  der 
Substantia  alba  reticularis  und  diese  bedeckt  einen  Zug  grauer  Masse, 
welche  das  Innere  des  Seepferdefusses  erfüllt  und  fascia  dentata^  8,  gy- 
rus dentatus  genannt  wird.  Nach  oben  verliert  sich  diese  graue  Masse 
auf  der  äusseren  Fläche  des  Balkenwulstes ,  als  fasciola  cinerea ,  nach 
unten  auf  dem  Ende  des  Gyrus  uncinatus  als  cauda  fasciae  dentatae. 

Der  Zwischenlappen  ist  an  seiner  äusseren  Fläche  mit  5  —  6 
von  unten  nach  vomen,  oben  und  hinten  auseinander  weichenden 
kurzen,  hakenartigen  Windungen,  gyri  breves,  s.  unciformes, 
bedeckt. 
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Ausser  den  bereits  bescliriebeneii  Windungen,  welche  an  der  tu- 
teren  Fläche  des  Gehirnes,  an  den  eigentlichen  Hemisphären  zu  beob- 
achten sind,  treten  an  diei^er  unteren  Fläche  noch  eine  Anzahl  von 
wichtigeren  Theilen  hervor,  die  vorzugsweise  den  Kaum  zwischen  dem 
vorderen  Rande  der  Brücke  und  dem  hinteren  Rande  der  Stimlappen 
einnehmen  und  seitlich  begrenzt  sind  von  den  beiden  Schläfenlappen. 
Fig.  626. 


Kg.  626.  Baai«  dei  Oebimei  mit  dem  Unprunge  der  Neiven.  i/i 
1,  1,  Siran  longitudinalia  cerebrij  2,  latcui  rectui,  g.  olfactoriuij  2',  gjrt 
■opraorbitalH ;  2",  gjtaa  frontalii  inreriorj  3,  3,  3,  foiia  Sylyii;  4,  gjzat  uuoi- 
natiu;  4',  lobulua  fuiiformii;  i",  KT'ui  temiMialii  tertiaa;  G,  Ö',  lobni  occipita- 
lii;  6,  mednlla  oblongata;  7,  toniilla  cerebellij  8,  lobuB  biventer;  9,  lobu«  ^ra- 
eilu;  10,  lobui  temilanarii  inferior;  +,  vennii  inferior;  I,  balbui  olfactonaa; 
r,  tractni  olfaotoriui,  nebtt  trigonnm  olfactorinm ;  II,  nervi  optici,  aus  dem 
Cbiasma  nerv.  opt.  entipringeod ;  iwiichen  chiasma  and  trigon.  olfact,  die  Sab- 
ttaotia  perforata  aotica;  111,  nervi  oculomotorii,  nach  innen  ond  vomen  von  den 
beiden  Uehimicheokeln  herrortretend ;  unmittelbar  vor  den  Qehimicheokeln  die 
beiden  Ccirora  candicantia  und  iwitchen  diesen  nad  chiaimn  dai  Tuber  cinereum 
mit  infnndibnlum ;  IT,  nerv,  trocblenrii;  V,  nerv,  trigeninna,  an  der  Humeren 
Seit«  de*  Pen«  aaitretend;  VI,  n.  abdaceni;  TU,  nn.  facialis  et  acuiticui;  VIII, 
nn.  gloMO-phaTyngeaa,  vagua  et  acceaaoriui;   IX,  n.  hypegloaanai   X,    u.  anbocci- 

TTnter  diesen  mit  dem  Mittelhime  in  Verbindung  stehenden  Theilen 
fidlen  zunächst  unmittelbar  vor  der  Brücke  zwei  starke,  weisse  Stränge 
auf,  welche  von  der  Mitte  des  vorderen  Brückenrandes  an  auseioander 
weichen,  schräg  nach  vomen  und  aussen  ziehen  und  in  das' Innere  des 
Gehirnes  eindringen.  Diese  weissen  Stränge,  welche  an  der  Oberfläche 
leioht  gestreift  erecfaeinen,  sind  die  Hirnstiele,  Groeahirnschen- 
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kel,  der  Hirnaiamm,  peduncuU,  s.  rrura  ccrc/m',  s.  caudex  cerehri. 
Gerade  bevor  sie  in  die  Hemispliären  eindringen,  zieht  je  ein  flacher, 
weisser  Streifen,  tmrfii^  opticus,  über  ihre  äusBere  und  untere  Fläche 
her  nach  vornen  und  innen  zur  Mittellinie  hin,  wo  die  Streifen  der 
beiden  Seiten  dich  mit  einander  verbinden  und  dann  den  Sehnerven 
zum  Ursprünge  dienen.  Von  der  Brücke  an  zu  den  Hemisphären  hin 
nehmen  die  Gehirnstiele  allmählig  an  Dicke  zu. 

Die  GehiinBtiele  stehen  nach  vomen  und  oben  mit  den  Streifen- 
hügeln, direkt  nach  oben  mit  den  Sehhügeln  und  nach  hinten  und  oben 
mit  den  Vierhügeln  in  Verbindung, 

An  den  Oehirnstielen  unterscheidet  man  drei  Abtheilungen,  welche 
durch  eine  Tordere,  tiefe  und  eine  hintere,  flache  Furche  von   einander 


Flg.  C27. 


Fig.  621.     Mittlere   Äbtlie 
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getrennt  sind.  Der  nach  yomen  und  aussen  liegende,  nach  aussen 
convex  gekrümmte,  stark  gestreifte  Theil,  welcher  sich  mit  dem  Strei- 
fenhügel verbindet,  wird  der  Fuss,  Grundtheil  des  Hirnstieles, 
pes,  s.  basis  pedunculi  cerebri,  genannt.  Nach  hinten  und  innen  von 
dem  Fusse  folgt  mit  nach  aussen  gerichteter  Convexität,  die  Haube, 
tegmentum  cnn-ia,  welche  sich  an  den  Sehhügel  anlegt  und  an  ihrer 
Oberfläche  glatt  ist.  Hinter  der  Seitenfläche  der  Haube  zieht  die 
Schleife,  laqueus,  s.  lemniseus,  als  breiter  Markstreif  yon  dem  oberen 
Brückenrande  zu  den  Yierhügeln  hin. 

Die  beiden  Himschenkel  begrenzen  nach  hinten  und  aussen  hin 
einen  Raum,  welcher  nach  vomen  seinen  Abschluss  durch  die  Sehstrei- 
fen findet;  man  nennt  diesen  rautenförmigen  Abschnitt  der  Qehirnbasis 
Zwischenschenkelraum,  spatium  irUerpedunculare ,  8.  trigonum  in- 
tercrurale.  Man  unterscheidet  in  demselben  eine  Anzahl  von  Bildungen, 
welche  besonders  beschrieben  werden  müssen. 

Unmittelbar  an  der  inneren  Seite  der  Hirnstiele,  in  dem  Winkel 
zwischen  beiden  und  eigentlich  ihrer  Haube  noch  zugehörig,  wird  ein 
Theil  des  Bodens  der  dritten  Himhöhle  durch  eine  yon  zahlreichen 
Aestchen  der  A.  profunda  cerebri  durchbohrte  Gehimlamelle  gebildet, 
welche  man  die  mittlere,  hintere  Siebplatte,  substantia,  s.  la- 
mina  per/orata,  8.  cribrosa  media,  8.  po8terior,  8.  locus  per/oratus  supe^ 
rior,  nennt;  die  Vertiefung  zwischen  ihrem  hinteren  Ende  und  dem 
Torderen  Rande  der  Brücke  bezeichnet  man  als  foramen  coecum  ante- 
riu8.  Die  hintere  Siebplatte  besteht  vorzugsweise  aus  grauer  Substanz, 
welche  die  hinteren  Enden  beider  Himstiele  mit  einander  verbindet, 
pans  Tarini,  über  welche  einige  weisse  Streifen  hinziehen. 

Tor  dieser  Abtheilung  ragen  die  Markhügelchen,  corpora  can- 
dicantia,  s,  albicantia,  s.  mammillaria,  8.  globuli  medulläres,  s.  bulbi  for^ 
nicis,  hervor;  es  sind  zwei  weisse,  glänzende,  runde  Höckerchen  von 
je  der  Grösse  einer  kleiner  Erbse,  welche  die  unteren  Enden  der  vor- 
deren Schenkel  des  Himgewölbes  darstellen. 

Der  graue  Höcker,  tuber  cinereum,  ist  eine  dünne,  weiche  Platte 
grauer  Substanz,  welche  den  Boden  der  dritten  Himhöhle  vorzugsweise 
büdet,  nach  vomen  mit  der  Sehnervenkreuzung  verbunden  ist  und  an 
deren  hinteren  Seite  her  über  sie  in  die  Höhe  zur  vorderen  Commissur 
steigt;  diese  vordere  Abtheilung  nennt  man  die  graue  Endplatte, 
tamina  ierminalis  grisea.  Nach  unten  hin  ist  der  graue  Höcker  nahezu 
in  der  Mitte  zu  einem  hohlen  Stiele,  dem  Trichter,  in/undibulum, 
ausgezogen,  welcher  mit  dem  Gehimanhange  in  Verbindung  steht. 

Der  Gehirnanhang,  die  Schleimdrüse  des  Gehirnes,  hy- 
pophysis  cerebri,  s.  glandula  pituitaria,  ist  eine  kleine,  röthlich  graue, 
solide,  feste  Masse  von  abgeflacht  quer-eiförmiger  Gestalt,  von  der  man 
früher  irrthümlich  annahm,  dass  sie  den  Nasenschleim  absondere,  wo- 
her ihr  Name.  Der  Himanhang  ist  in  den  Türkensattel  eingelagert 
und  besteht  aus  zwei  Lappen,  von  welchen  der  vordere  breitere,  den 
hinteren  kleineren  mit  seinem  concaven  Rande  umfasst 

Der  vordere  Lappen  besteht   aus   zwei   Substanzen,    einer   festen 
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grauen  Rindensubstanz  und  einer  weicheren,  gelblich-weissen  Marksub- 
stanz;  der  hintere  Lappen  ist  von  dunklerer,  röthlicher  Farbe;  beide 
sind  sehr  gefässreich. 

Der  Gehirnanhang  besitzt  in  seinen  beiden  Abtheilungen  eine  yer- 
schiedene  Struktur.  Der  hintere  Theil  besteht  aus  einer  bindegewe- 
bigen Grundlage  mit  zahlreichen  Blutgefässen,  zwischen  welche  feine 
Nerrenrohren  und  den  Ganglienzellen  ähnliche  Bildungen  in  sparsamer 
Menge  eingelagert  sind.  —  Der  vordere  Lappen  hat  einen,  den  Blut- 
gefässdrüsen  ähnlichen  Bau.  Li  seiner  Mitte  findet  sich  ein  feiner  mit 
Flimmerzellen  ausgekleideter  Kanal ,  welcher  sich  in  das  Infundibulum 
fortsetzt.  Ausserdem  besitzt  der  vordere  Lappen  ein  sehr  gefässreiches 
Bindegewebsgerüst,  in  welchem  kleine,  runde  Hohlräume  eingelagert 
sind,  die  eine  grosse  Menge  kernhaltiger  Zellen  von  verschiedener  Grosse 
und  dazwischen  eine  halbflüssige,  körnige  Substanz  enthalten.  Die 
einzelnen  Hohlräume  sind  durch  dünne,  mit  Spindelzellen  besetzte  Mem- 
branen umschlossen. 

Beim  Fötus  ist  der  Gehirnanbang  verhältDissmässig  gross  und  enth&lt  eine 
mit  dem  dritten  Ventrikel  durch  den  Trichter  in  Verbindung  stehende  Höhle. 

Zu  beiden  Seiten  der  Sehnervenkreuzung  dehnt  sich  die  graue 
Endplatte,  resp.  das  vordere  Ende  des  grauen  Hockers  gegen  die 
Basis  des  Stirn-  und  Centrallappens  hin  aus.  An  dem  Eingange  in  die 
SylvTsche  Grube  ist  diese  mit  grauer  Masse  bedeckte  Lamelle  von 
zahlreichen  Aestchen  der  Art.  fossae  Sylvii,  von  denen  die  meisten  zum 
Streifenhügel  hinziehen,  durchbohrt;  die  Lamelle  erhält  dadurch  ein 
siebformiges  Ansehen  und  wird  deshalb  vordere  oder  seitliche 
Siebplatte,  lamhia,  s,  stibstantia  perforafa,  s,  crlbrosa  antica,  8.  late- 
ralis, 8,  locus  per/oratiis  anticus,  genannt.  Ueber  die  graue  Oberfläche 
der  Siebplatten  zieht  von  der  Mitte  des  vorderen  Endes  des  Balkens 
her  jederseits  ein  breiter,  weisser  Streifen  nach  hinten  und  aussen  gegen 
den  Anfang  der  Sylvi'schen  Grube  hin,  welchen  man  Balkenstiel, 
peduficulus  corporis  callosi,  nennt. 

Das  Innere  des  Gehirnes. 

Ausser  den  an  der  Oberfläche  des  Gehirnes  hervortretenden  Theilen 
enthält  dasselbe  noch  in  seinem  Inneren  eine  Anzahl  von  Bildungen 
eingeschlossen,  welche  einer  besonderen  Betrachtung  bedürfen;  diesel- 
ben sind  zum  Theil  sichtbar,  wenn  man  in  die  Tiefe  der  Gehimspalten 
eindringt,  allein  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  lassen  sie  sich  erst  über- 
blickeU;  wenn  einzelne  Gehirntheile  abgetragen  werden. 

Li  der  Mittellinie  des  Gehirnes  trifft  man  bei  einer  solchen  Durch- 
forschung auf  eine  Anzahl  von  Gebilden,  welche  Yerbindungsglieder 
beider  Hemisphären  darstellen,  und  welche  man  daher  als  Yerbin- 
dungsbrücken,  commissurae haemisphaeriorum,  zusammenfassen  kann. 

Dringt  man  in  die  obere  Längsspalte  des  Gehirnes  ein,  so  kommt 
man  im  Grunde  derselben  auf  die  stärkste  dieser  Yerbindungsbrücken, 
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die  groBBe  Hirnbrfloke,  Hirnsflhviele,  den  Hirnballcen,  eom- 
miatura  ctrdiri  majcima,  s.  iwpun  citHosiim,  «.  irabs  medvllaris,  s.  tnAs 
eereiri.  Sie  bildet  eine  weiue  Masse  von  einer  LSnge,  welcbe  etwa 
die  Hälfte  der  Länge  dea  Qehirnes  erreicht;  ihre  Breite  ist  hinten 
etwas  stärker  als  rornen,  und  ihre  Dicke  an  den  Enden  bedeutender  alo 
in  der  Mitte  und  gtoichfoUs  hinten  am  stärksten. 


Fig.  li-M. 

Der  Gubirti)>ulk<;n  int  iladiirch  frvi  ({clegt,  iIihb  liia  llcmiii)ihiiren  des  gehb- 
tetfln  Uuhinica  eingviichnitten  unil  lur  8oitu  gcxo^en  worilun  »ind ;  uh  i»!  dftdurcb 
der  Bogenwiilst  Wgi-riMen,  uiid  die  (Juiirfni'urn  il<-fi  Kulkcni)  sind  uine  Strecke 
w«it  in  die  lliMDiiiiihilrcn  hinein  lut  Kr:irlit!iniiTii;  Rckoiiiiiien. 

1,  olHtri;  Kliiche  do«  llalkuim;  ••,  mittlem  Xuiit  deKKtllmti;  ;),  LUD iptHt reifen  lu 
ihren  li«iden  S>:it«>n;  4,  Anicliwcllimif  um  Uuliur^taiiK  dur  QtiorfikHerii  in  <iie  Hemi- 
■phEren;  *>,  Halkcnknii.-)  '>,  XiilkoiiwiilKt;  7,  x,  vordcrcK  und  bintpreK  tjeitenende 
an  BalkunH;  '.',  AnHchwdlnngiiriindi  li>,  lIuKi-nwulst ;  II,  untere Klilche  deiiielben, 
welche  auf  dem  Balki'n  aufliegt;  \2,  InnMitlilcliu  der  llcinixphrire;  \'J,  olHsre 
Flache  des  Kleinhirnen. 

An  der  von  vomcn  nach  hinten  gebogenen  oberen  Fläche  des  Bal- 
kens sind  deatlichc  (Jucretrcifon  zu  bcnicrkon,  wclclio  dem  queren  Ver- 
laufe der  meisten  Fasom  dieses  Qcbildcs  cntaprcchen.  In  der  Mittel- 
linie zieht  über  dem  Bulken  eine  seichte  Längsfurche  hinweg,  welclie 
man  die  Balken  naht,  XHturu,  n.  yniilie  roriwh  mU"ii,  nennt;  sie  ist 
beiderseits  durch  je  einen  eclimalcn,  wonig  crliabencn  Markstroifen, 
churddc,  g.  strim-  Inii-jitw/iiio/en,  h.  netii  Laiiriaii,  bcf^nzt.  K'ftch  aus- 
sen von  diesen  Bildungen  ist  der  Balken  von  den  Ueinispliärou  und 
Bpeciell  vom  Bogenwulstc  überdeckt  und  bildet  mit  ihm  gemeinschaft- 
lich einen  massig  tiefen  Schlitz,   welchen    man  früher  die   Balken- 
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höhle,  cenfriculiis  corporis  callo^sl^  nannte.  Auch  an  dieser  Abtheiliing 
tritt  eine  Längaetreifung  in  spärlichem  Maasee,  durch  die  Anheftung 
des  Bogenwulates  bedingt,  auf,  welche  bedecktes  Band,  laenia  terfa, 
s.  Stria  ionijitiuliiialh  /alera/i^,  genannt  wird. 

Die  groBse,  mittlere  Abtheilung  des  Balkens  nennt  man  Balken- 
stamm, IrunciiSf  K.  pars  media  corporis  cuUosi.  Vorn  biegt  er  sich 
zwiBchen  den  beiden  Stimlappen  nach  abwärts  und  bildet  so  das  nach 
Tornen  und  unten  vorapringende  Balkcnknie,  genu  coi-poris  callosi; 
das  umgebogene  Stück,  der  Balkenachnabel,  rostruni  curporin  cal- 
losi, wird  nach  hinten  und  unten  rasch  dünner  und  verbindet  sich  mit 
seinem  scharfen  Bande  mit  der  Lamina  terminaUs  grisea.  Ebonso  gehen 
TOn  ihm  die  bereits  erwähnten  zwei  weiasen  Streifen,  die  Balken- 
stiele, pf'l">ii:i'/i  corporis  cnllosi ,  nach  aussen  und  hinten,  zu  den 
Einengen  der  Syl  vi 'sehen  Graben  hin,  ab. 

Hinten  endigt  der  Balken  mit  einem  freien,  Bebt  verdickten  Kande, 
dem  Balkenwulste,  i^p/en/iim  corporis  callosi,  welcher  nach  vornen  und 
unten  umgebogen  und  auch  an  seiner  unteren  Fläche  noch  eine  kleine 
Strecke  weit  frei  ist.  Er  ragt  über  die  Vierhügel  hinweg  und  bildet 
mit  ihnen  die  quere  Qehirnapalte,  rima  transcersa  cerebri.  Weiter 
nach  vomen  hin  verbindet  Bich  die  untere  Fläche  des  Balkens  mit  dtm 
OewSlbe  und  der  durchscheinenden  Scheidewand. 

Wenn  auch  un  der  Uberllüche  ilta  Balkens  eine  Anzahl  von  Liingsfasern  her 
verlaufen,  so  besteht  doch  der  ßalken  vorEugsweise  aue  Qaerfneern,  welche  jeder- 
«eita  in  die  EemiaphäTeumasae  ausstrahlen.  Dadurch  nun ,  dasB  der  Balken  so- 
wohl vornen  wie  hinten  nicht  die  Länge  der  Hemiaphären  erreicht,  drängen  sich 
an  diesen  beiden  Stellen,  namentlich  Btnrk,  aber  hinten,  die  Fasern  zuRnninjen 
und  veranlassen  diidiirch  clie  grÖHsere  Dicke  des  Balkeue  am  vorderen  und  hin- 
teren Ende. 

Die  AuBstrahluug  der  UalkenfaBern  und  die  mit  derselben  zusammenhängen- 
den Bildungen  werden  bei  der  genauei'en  Betrachtung  der  Strukturverhältnisse 
des  Gehirnes  besprochen   werden. 

Wenn  man  den  Balken  entfernt,  indem  man  seine  seitlichen  Aus- 
strahlungen in  die  Hemis])hären  durahtrennt,  so  gelangt  man  zu  beiden 
Seiten  der  Mittellinie  je  in  eine  Höhle,  die  Seitenhöhlen  des  Ge- 
hirnes, welche  in  der  Mittelhnie  durch  ein  sich  an  die  untere  Fläche 
des  Balkens  anlegendes  Oobildo,  das  Gewölbe  sammt  der  durch- 
scheinenden Scheidewand,  von  einander  geschieden  werden. 

Die  Seitenhöhlen  des  Gehirnes,  seitlichen  Hirnkam- 
mern,  renfrindi  laterales,  s.  tricornes,  s.  magni  cerebri,  sind  spaltenfÖr- 
roige,  vorn  und  hinten  etwas  stärker  auagedehnte  Bäume,  welche  einen 
Theil  des  gesammten  Systemes  mit  einem  Epithelialbelege  versehener 
seröser  Höhlen  des  GehirneB  bilden.  Während  des  Lebens  sind  die 
Wände  dieser  Höhlen  durch  eine  seröse  Flüssigkeit  angefeuchtet,  welche 
manchmal  in  ziemlich  bedeutender  Menge  vorhanden  ist.  Jede  Seit«n- 
hÖhle  ist  zusammengesetzt  aus  einer  mittleren  Abtheilung,  welche  zwi- 
schen den  Centralganglien ,  dem  Balken  und  der  Markmasse  des  Ge- 
hinies  liegt,  und  drei  Ausstralilungcn  in  den  Stirn-,  Schläfen-  und 
EOnterhauptslappen,  den  sogenannten  Hörnern. 
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Fig.  (J2n. 


Fig.  629.    Horizontalsohaitt  dnrch  das  Qehira  mit  Eröffnung  der 
leiteahühleD  des  Qehirnee,  nach  Vicq-d'Azjr  von  Sappe;.    Vi 

1,  fünfte  HirnbShte;  S,  die  eich  vereinigenden  Blätter  der  durchscheinenden 
Scheidewand;  3,  Vogelaklaue  im  Binterhoru;  4,  Schnittfläche  des  Balkenwulstea; 
5,  mittlerer  Theil  des  Gewölbes;  6,  hintere  Gewölbachenkel ;  7,  groaaer Seepferde- 
fnaa  am  Uebergange  in  das  Unterhorn ;  8,  Seitenhilgel ;  9,  Seitentheile  de»  Ge- 
wOlbes;  lU,  Ge filssgefl echte ;   11,  Grenzstreifen;  12,  StreifenhCIgel  im  Vocderhorne. 

Die  mittlere  Abtheilimg,  derKÖrper  dee  Seitenvent  rikels,  die 
mittlere  Höhle,  corpus  venti-knU  laterafis,  s.  cellamedia,  s.  lateralis, 
wird  TOD  dem  Balken  und  dem  Uebergange  der  Balkenstrahlung  in  den 
Markkörper  bedeckt,  welche  sein  Dach,  tef/men/iim  i-entricidi  lateralis, 
bilden.  Beide  Seitenhühlen  sind  in  der  Mitte  von  einander  hauptsächlich 
durch  die  durchscheinende  Scheidewand,  welche  sich  zwischen 
dem  vorderen  Theile  des  Gewölbes  und  dem  vorderen  Theile  des  Balkens 
ausspannt,  getrennt.  Der  Boden  dießerniittleren  Abtheilung  besteht  aus  der 
oberen  Fläche  der  Seh-  und  Streifeuhügel  mit  der  dazwischen  verlaufenden 
Qrenzleiste  und  nach  hinten  hin  ausserdem  aus  der  hinteren  Ausbreitung 
des  Gewölbes ;  auf  dem  gesammten  Boden  breitet  sich  das  GefäsBgefiecht 
der  Seitenhöhlen  aus.  Dieses  Gefassgeflecht  steht  mit  demjenigen  der 
dritten  Hirnhöhle  durch  eineLQcke,  das  Monro'sche  Loch,  in  Verbin- 
dung, welche  zugleich  als  Commumkation  aÖffnung  zwischen  Seitenhijhle 
und  mittlerer  Höhle  dient.  Hinten  steht  die  mittlere  Abtheilung  der 
Seitenhöhle  durch  die  quere  Gehirnspalte  mit  der  Oberfläche  des  Ge- 
hirnes in  Verbindung. 

Die   drei  von   der  mittleren    Abtheilung    abgehenden  Hönier  sind 
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von  Behi  Terschiedenei  Gröase;  das  untere  ist  das  grösste,  das  Tordera 
daa  küizeste  und  das  hintere  das  engste. 

Das  vordere  Hörn,  carnu  anl^iua,  das  blinde,  vordere  Ende 
des  Seitenveutrikels,  erstreckt  sich  nur  etwa  2,0  —  2,5  Cm.  weit  in  den 
Stimlappen  hinein  und  biegt  sich  nach  vomen ,  aussen  und  etwas  nach 
abwärts  um  das  vordere  freie  Ende  des  SteeifenhOgels  herum.  Es  wird 
vom  vorderen  Ende  des  Balkens  und  dessen  Knie  nach  innen  vom 
Septum  pellucüdum  und  nach  aussen  vom  Sbreifeohügel  begrenzt. 
Fig.  630.  Fig.C3Ü.   Die  SeitenhOhlei 


,^]r^> 


GehiTi 


oben 


hten  Seite   her   eröff- 
net.    1/2 
a,  b,  L^^Bpalte  des    Gebiraei; 

c,  durchschnitte nes  Knie  des  Bal- 
kens ;  d,  duTcbicbnittener  Balkeo- 
wuUt ;  e,  pleiuH  choroides ;  f,  Ge- 
wölbe; g,  Vorderhorn;  h,  Hintor- 
harn j  k,  StreifenhQgeU  L,  SehhOget; 
n,  Vogelaklaue ;  o,  hinterer  QewOlb- 
■chenkel;  q,  grogser  Seepferdefnss 
im  Unteihom;  r,  GroBshirariade ;  s, 
Grensetreif;  t,  Greazstreif  des  Bee- 
pferdefuBses ;  y,  SeitenhUgel. 

Das  mittlere,  untere,  ab- 
steigende Hörn,  cornn  me- 
dium, n.  descendenn,  s.  iiiferius, 
s.  hiterale,  biegt  sich  um  das 
hintere  Ende  des  Sehhügels  her^ 
um,  welcher  in  seine  Höhle  hin- 
einragt und  seine  vordere  Wand 
bilden  hilft.  Anfangs  ist  os  nach  hinten  und  aasson  gerichtet,  dann  biegt 
es  sich  stark  nach  unten  und  vomen  und  zuletzt  ein  wenig  nach  innen. 
Es  beginnt  zwischen  dem  Selihügel  und  dem  Balkenwulste  vor.  der 
qneren  Gehirnspalte  und  dem  Eingänge  in  das  Hinterborn.  Naoh  innen 
grenzt  es  in  seinem  oberen  Theile  an  den  Tractus  opticus  und  den  Cfe- 
himstiGl,  von  welchen  Theilen  es  dorcb  einen  in  die  Gehirnspalte  ein- 
dringenden Fortsatz  der  weichen  Hirnhaut  getrennt  ist;  in  seinem  un- 
teren Theilo  liegt  ihm  innen  die  Hakenwindung  an,  und  in  der  Kähe 
seines  erweiterten  Endes  findet  sich  der  Mandelkern. 

An  seinem  Boden  tritt  ein  grosser,  weisser  Wulst,  welcher  sich 
durch  die  gesammte  Länge  des  Homes  hin  erstreckt,  der  grosse  See- 
pferdefuss,  das  Ammonshorn,  hippocampus,  s.  pes  Jiippocampi  ma- 
jor, n.  cornii  ainmoiiis,  als  eine  aufTallende  Bildung  hervor.  Das  Am- 
monshorn ist  an  seinem  Anfange  innig  mit  dem  Balkenwulste  verbun- 
den, verbreitert  sich  etwas  an  seinem  unteren  vorderen  Ende  und  zeigt 
hier  meist  einige  rinncnformige  Einschnitte,  zwischen  welchen  sich 
zebenförmige  Hervorragungen  finden.  Die  Oberfläche  des  Secpferde- 
fusses  ist  mit  einer  dünnen  Lage  weisser  Fasern  bedeckt,  welche  nach 
hinten  und  aussen  gerichtet  sind,  und  die  innere  Markachichte, 
Mulde,  alveus  hippoctimpi,  bilden.    Kit  dieser  Markschichte  hängt  ein 
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flchmaler,  weisser  Streif,  der  Marksanm  des  Ammoaehornei, 
/nenin,  ».  fimhria,  s.  rorpia ßmfiriattim  rnrtiii  nmmnnis,  zusammen,  wel- 
cher die  Ansbreitung  des  hinteren  Gewölbschcnkels  daretelU.  Unter- 
halb der  dOnnen  inneren  Marhschichte  folgt  eine  stürkcro  graae 
Schichte,  welche  der  Rindonsubstanz  des  Gehirnen  entspricht,  and 
nach  auaaen  von  dieser  folfi^t  die  Süssere  Markschicbte,  das  am- 
gerollte  Markblstt,  lainiiui  meilullarl»  riiriiinnJiita,  x.  profunda, 
welche  die  in  die  Fissura  hippocampi  eindringende  Fortsetzung  der 
Substantia  alba  reticularis  ist,  und  ihr  folgt  nach  aussen  als  zweite 
Lage  grauer  Substanz  die  Fnixiti  ileiitufu. 

An  die  innere  Seite  der  Taenia  cornu  ammonis  legt  sich  das  Qe- 
nissgeflcclit  der  seitlichen  Ilirnhühlo  an ,  welche  andererseits  dicht  an 
den  Schbügel  angrenzt 


Fig.  6:J1. 


Kitt.  .;:tj. 


Fig.  «:n.     Ilintcrur    iin.l    im  teror  Th>-il  «li-r  I  inkon  Cch  im  liiUrtc  iiii  t 
ernffnetoiri  TiitCT-  iin<l  I(i  iit  .^ritnrii.     Vi 

1,  Ueberfcanft  der  drilten  Schläfen-  in  ilio  [Inki'TiwimliinK.  1'.  '-',  f^cfanitifliiclio 
de«  HintorhiinptHlap{>cn>i ;  i,  hinlereH  Kndi;  den  llinlerHurncit;  ■!',  eniinKntiii  collo- 
terali*  Meckolii ;  4,  Schnittflilche  dnri:h  den  Kulki-nwiilxt;  r,  Kalkünuiiiiiitrahliinff 
nach  hinten.  Vof^eliiklaiie  im  Ilinterhome;  h,  Si-hiiiltIlUche  diireli  ileii  hinteren 
(■ewillbHchcnkel i  '■',  corpus  linibriutniii  himiocarnpi ;  i>,  roniu  amnionia;  ti',  diftiti 
cornu  aninioniB,  ».  padU  lii|>i>ocain|ii;  T,  fuKi'iii  dcnlata. 


Fi«.  tl32.     Dil 


•  chnitt  Uurch   den  «raffen 

VerhrLltni)<<<    der    gTtiwen 

Qbi-r8ieht,  nach  Maj< 


cpferdefiiK: 


1  wel. 


ft,  innere  Markechichto,  oder  Miilde:  1>,  (fraiic  Kchii'hti'  ilcr  Hirnrimlp;  c, 
fancia  dentatn-,  d,  uiiiKerolUca  Mitrkblatt,  Fortüetzun^  der  f^iihiitantia  alba  reti- 
cutata:  e,  I[<"ihlo  des  Seitenventrikcli. 

Durch  diese  Verbindungen  kann  das  I'nterhom  mehr  oder  weniger 
ToUständig  von  den  Qbrigen  Abtheilungen  des  Seitenvcntrikcls  abge- 
schlossen werden,  während  es  andererseits  durch  die  <|ueie  Uchim- 
spalte  mit  der  Ob^äche  des  Gehirnes  in  Yerbindung  steht. 


1118  Nenrenlehre. 

Das  Hinterhorn,  comu  posterius^  a./ovea  digitata,  enitreokt  ddi 
nach  hinten  in  den  Hinterhauptslappen;  es  ist  dreiseitig,  nach  hinten 
zugespitzt  und  schwach  nach  einwärts  gebogen.  An  der  innerian  Seite 
seines  Bodens  folgt  der  Krümmung  des  Homes  eine  Erhebung,  klei- 
ner Seepferdefuss,  Yogelsklaue  oder  Sporn),  pes  hippocampi 
minor,  8.  calcar  avis,  welche  durch  die  Einbiegung  der  Fissura  calcarina 
veranlasst  wird  imd  innen  mit  einem  von  dem  hinteren  Ende  des  Bal- 
kens imd  des  Gewölbes  herstammenden  Markbelege  versehen  ist,  welcher 
die  von  aussen  sich  einbiegende  Oehimrinde  bedeckt. 

Zwischen  dem  Eingange  in  das  hintere  und  demjenigen  in  das 
untere  Hom,  resp.  zwischen  pes  hippocampi  major  und  minor  findet 
sich  nach  aussen  hin  öfters  eine  länglichrunde  Erhebung,  die  seit- 
liche Erhabenheit,  oder  der  Seitenhügel,  eminentia  lateralis,  8. 
collateralis  Meckelii,  s,  pes  accessorlus;  sie  entspricht  dem  Sulcus  occipito- 
tetnporalis  inferior,  welcher,  wenn  er  sehr  tief  geht,  die  Bildung  der 
Eminentia  collateralis  veranlasst  imd  daher  auch  von  Huxley  und 
BiBcho{{ ßssura  collateralis  genannt  wurde. 

An  die  untere  Flache  des  Balkens  legt  sich,  wie  bereits  früher 
erwähnt  wurde,  eine  Strecke  weit,  das  Gewölbe,  der  Bogen,  die 
Zwillingsbinde,  fomix,  s.  fornix  centralis,  s,  trigonum  cerebrale,  an ; 
es  ist  eine  gebogene  Platte  weisser  Fasern,  welche  zum  Theil  an  dem 
Boden  der  beiden  Seitenventrikel  hervortritt.  Es  besteht  aus  zwei 
Seitenhälften,  welche  vomen  und  hinten  von  einander  getrennt  sind) 
allein  dazwischen  in  der  Mitte  mit  einander  zusammenhängen.  Die 
getrennten  Abschnitte  bilden  vornen  die  vorderen,  hinten  die  hin- 
teren Gewölbschenkel;  der  mittlere  Theil  bildet  den  Körper 
des  Gewölbes. 

Der  Körper  des  Gewölbes,  corpus  forni eis ,  besitzt  eine  drei- 
seitig prismatische  Gestalt;  dabei  ist  er  breit  und  abgeflacht  in  seiner 
hinteren  Abtheilung,  wo  er  sich  an  die  untere  Fläche  des  Balkens  an- 
legt, und  schmäler  an  dem  vorderen  Theil,  wo  er  von  diesem  Gebilde 
ab  sich  nach  abwärts  umbiegt.  Die  Seitenflächen  sind  schräg  geneigt 
und  legen  sich  an  die  inneren  Flächen  der  Sehhügel  an;  die  scharfen 
Seitenränder  berühren  die  seitlichen  Gefässgeflechte,  und  der  untere 
stumpfe  Band  ragt  gegen  die  dritte  Himhöhle  hin,  wo  er  auf  der  mitt- 
leren Gefässplatte  aufliegt. 

Die  vorderen  Gewölbschenkel,  Säulchen  desGewölbes, 
crura  atiteriora,  s.  coluvmae  foniicis,  besitzen  eine  cylindrische  Form 
und  steigen,  nur  wenig  von  einander  getrennt,  in  einem  starken,  nach 
oben  und  vomen  convexen  Bogen  an  den  Wänden  der  dritten  Him- 
höhle her  durch  eine  Quantität  grau6r  Himsubstanz  an  der  Grenze  der 
Streifenhügel  und  dann  in  den  Sehhügeln  nach  abwärts  und  rückwärts 
und  gelangen  so  zu  den  Markhügelchen.  Hier  windet  sich  jeder 
Schenkel  um  sich  selbst,  bildet  eine  gedrehte  Schlinge,  wodurch  die 
weisse  Substanz  der  Markhügelchen  gebildet  wird  und  steigt  dann  in  der 
Substanz  der  Sehhügel  wieder  in   die  Höhe.     Diese   Schenkel  stehen 
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mit  den  Stielen  der  Zirbelärfiie  und  mit  dem  Orenzstreif  in  Ver- 
bindung. 

Unmittelbar  Unter  der  BtSrkaten  Urobiegungestellc  der  vorderen 
GewÖlbschenkel  und  ehe  dieielben  sich  an  die  Soitenvand  des  dritten 
YentrikeU  anlefi^n,  bleibt  jederseits  zwischen  ihnen  und  den  die  Strei- 
fenhiigel  von  den  Sehhügcln  trennenden  Furchen  ein  Zwischenraum. 
Dieser  Zwischenraum  liegt  unter  der  Gefäsaplatte  und  zwischen  den 
Sebhfigeln  und  führt  von  den  Seitenventrikeln  zum  vierten  Ventrikel. 
Die  Oeifnung  beider  Seiten  führen  in  Rinnen,  die  nach  innen  und  ab- 
wärts verlaufen  und  sich  in  der  Mittellinie  unten  mit  einander  verbin- 
den. So  entsteht  ein  unten  gemeinsamer,  nach  oben  in  zwei  Schenkel 
geschiedener,  im  Ganzen  Yförmiger  Kanal.  Die  OcfFnung  bezeichnet 
man  als  Monro'sche  Lücke,  yr/rnwi»!  Munmi,  x.  fniiniien  eomniitne 
anter  im. 

Die  hinteren  Gewölbschenkel,  cno-n  J'omich,  ^.  vrnrit  Jnrni- 
cis  posteriura,  sind  die  nach  hinten  und  aussen  auseinander  weichenden 
Fortsetzungen  der  zwei  flachen  Seitentheile ,  aus  welchen  das  hintere 
Stück  des  Qewölbkörpers  gebildet  ist.  Zuerst  sind  sio  mit  der  unteren 
Balkenfläche  verbunden,  dann  wenden  sie  sich  nach  auswärts  und  jeder 
tritt  in  das  Unterhorn  seiner  Seite  ein,  wo  er  sich  in  ein  schmales, 
weisses  Band  verlängert,  welches  sich  mit  dem  inneren  Jtandc  des  gros- 
sen Seepferdefusses  als  hifiita  /lippociim/ii  verbindet  und  dieses  Gebilde 
bis  an  sein  unteres  Ende  begleitet 

Bei  näherer  Betrachtung  der  unteren  Gew51b  -  und  Balkeniläche 
gewahrt  man  hinton  den  Balkenwulst  und  davor  die  auseinander  wei- 
chenden Gewölbhälften,  welche  durch   ein  oben  mit  dem  Balken  ver- 

Fig.  tÜtJ.    Anficht   de»  Itodenn  Vig.  'i;i:l. 

der  Seiten liJ)hlen  und  (le<i(Se- 


DftH  (lewSlbe  iit  An  Heinen  Tor- 
deren  Schenkeln  <)iirchiichnitt«n  und 
suiflckgeBchlagi^n.  Diu  üewülbichen- 
hfll  iind  ctwaH  m  stark  x'^'Bi'^hnL't. 
C  Schnitt&ilche  des  Balkenknieci; 
e,  Lyra  iwituben  den  hinteren  Ge- 
wölbte henkeln ;  f,  vordere  Uewtilb- 
Rchenkel:  g,  VoTderhorni  h.  Hinter- 
hörn:  i,  Unterhorn;  k,  k,  Streifen- 
hflgel;  q,  groHer  SveprerdefiiH;  r,  r. 
SeChQgel:  a,  ».  (![enz«treir«n ;  t,  t, 
Oenaigeflecbte;  v,  aefikiBiilatte ;  x, 
I,  hintere  (iowillbi>chenkel;  y,  Sei- 
tenhOgel. 

bnndenes,  dreieckiges  Markblätt- 
cfaen,  Leier,  lyra,  n.  /'"hIUt/hih, 
mit  einander  vereinigt  sind.  Die- 
ses Uarkblättcheo  besteht  auft 
quer-,  längs-  und  schrfigverlau- 
fenden  Fasern. 
Zwischen  der  unteren  Fläche 
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der  Torderen  Balkenbilfte  nsd  der  oberen  Fliehe  der  Toideren  AbAei- 
lang  den  Gewölbes  sind  zwei  LameDen  ansgespaimt,  welche  mab  die 
durchsciheinende  Scheidewand.  ^pf»m  Incidum^  k  peUucidum^ 
nennt.  Sie  haben  eine  dreiseitige  Gestalt  nnd  sind  an  ihrer  Torderen, 
oberen  Anheftungsstelle  dicker,  als  an  ihrer  unteren;  die  hintere  Ecke 
füllt  den  spitzen  Winkel  zwischen  dem  Korper  des  Balkens  nnd  dem- 
jenigen des  Gewölbes  ans,  die  vordere  obere  Ecke  wird  von  dem  Bal- 
kenknie umschlossen,  und  der  vordere  untere  Theil  lauft  in  zwei  schmale 
Markblätter,  j/f:dHnciili  .^epfi  lellucidi,  aus,  welche  sich  jederseits  gegen 
die  Laminae  cribrosac  laterales  hin  erstrecken. 

Zwischen  den  beiden  Lamellen  der  durchsichtigen  Scheidewand 
bleibt  ein  sehr  enger.  spaltfSrraiger,  mit  Epithel  ausgekleideter  Baum, 
welchen  man  die  fünfte  Ilirnhohle,  rentriadusf  quintus,  a.  primiis 
cere^/ri,  >.  rentrif;tdi/jt  >^y^//,  j*.  incimra  ''epti^  «.  reniriculiis  Si/ln'iy  nennt. 
Jedes  der  beiden  die  durchsichtige  Scheidewand  bildenden  Blatter  be- 
steht aus  einer  inneren  Lage  weisser  und  einer  äusseren  Lage  grauer 
Substanz. 

Beim  menschlichen  Embrvo  kommunicirt  die  fünfte  Himhohle  vor- 
nen  und  unten  frei  mit  der  dritten  Himhohle,  allein  beim  Erwachsenen 
bildet  sie  in  der  Regel  eine  vollständig  abgeschlossene  Höhle. 

Die  quere  Gehirnspalte,  rima,  s.  fissum  trfmsver.<a  cerel/ri,  ist 
die  Durchtrittsstellc,  durch  welche  die  GefILsshaut  des  Gehirnes  sich  in 
die  Himhohlen  fortsetzt.  Wenn  man  diese  Spalte  durch  Durchschnei- 
düng  des  Balkens  und  des  Gewölbes  in  der  Mitte  und  Zurfick- 
schlagen  beider  Theile  offen  legt,  so  kann  man  dadurch  den  grossen 
Seepferdefuss  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  zur  Anschauung  bringen. 
Die  quere  Gchimspalte  ergiebt  sich  daher  als  eine  an  dem  vorderen 
Ende  des  einen  Untcrhomcs  beginnende  und  bis  zum  vorderen  Ende 
des  anderen  Untcrhomcs  über  die  Mittellinie  hinaus  sich  erstreckende 
Spalte.  Sie  wird  oben  in  der  Mitte  durch  den  Balken  und  das  Gewölbe, 
an  den  Seiten  durch  die  freien  Hemisphärenränder  und  unten  in  der 
Mitte  durch  die  Yierhügel,  an  den  Seiten  durch  die  Gehimstiele  und 
zum  Thcil  durcli  die  Sehhugel  begrenzt. 

Der  Kaum  unterhalb  des  Gewölbes  ist  vollständig  bedeckt  durch 
die  Üefässplattc  der  weichen  Hirnhaut  in  der  Mitte  und  die  damit  ver- 
bundenen Gefässgcflechto  an  den  Seiten.  Entfemt  man  diese  Gebilde, 
so  erscheinen  die  Sehhügel  vollständig  frei  nach  hinten  und  innen  von 
den  Streifenhfigeln  und  zwischen  den  Sehhügeln  sieht  man  die  dritte 
Himhohle,  nach  hinten  begrenzt  durch  die  Zirbeldrüse,  welche  letztere 
sich  auf  die  Yierhügclmasse  auflegt  und  mit  der  hinteren  Yerbindungs- 
brücke  beider  Grosshirnhemisphären  zusammenhängt. 

Die  dritte  Hirnhöhle,  venfriadus  fertiuSy  s.  med  Ins  cerebri,  ist 
ein  ziemlich  enger  Längsspalt,  welcher  sich  zwischen  den  beiden  Seh- 
hQgeln  nach  abwärts  erstreckt.  Sie  ragt  nach  vomen  bis  zu  den  Säu- 
len des  Gewölbes  und  der  grauen  Endplatte  und  geht  nach  hinten  hin 
in  die  Sylvi'sche  Wasserleitung  durch  den  Äditus  ad  aquaeductum 
Sylvii  über.    Von  oben  her  wird  sie   von   der  Gefössplatte   und  dem 
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a,  iliirchfrlinitlenCN  Ilalkuiikiiio,  <lt^ii*pn  igtinr  Ti<r1»ufeiido  Fimcni  ntifth  liniden 
IleminpblLri'ii  liin  iiiiiHlriilili'ii ;  1>,  Otierflilrhi-  clvii  ri-chtcn  Stri-ifnnliiiRi-lK  im  rech- 
ten  Vordi-rhorno ;  b',  FiiBerailfre  im  liiik<>ii  8tn'ifi>nbQKi-l  iiiti-b  KiiirerniinfC  der 
oberen  AbtbcibinKcn  UieKOH  ripLiltlen ;  c,  CirniitHtrcifvii ;  <1,  Sehhilud ;  c,  durch- 
Rchnitteiio  vordem  (■iswölliiicbenkel;  vor  iliticti,  EwiKchcn  e  und  ii.  lif^tdie  fQnft« 
Hiriihr>hle  von  den  beiden  Illüttem  der  diircb'<rbeineiiden  ^cbeidcwund  InfftreiiKt; 
nach  unten  und  biulen  sieht  iniin  zwiiirhen  luid  vur  den  voriferenfinwilUHiulienkeln 
die  vordere  VerbinduuRnbrlleke ;  f,  mittlere  «der  weiche  \'erbindunK«br(leke;  g, 
hintere  VerbindunRiilirllpke;  iin  ihren  beiden  Si'iten  her  Kiehen  die  wisionen  iftiele 
der  ZirbeldrÜRe  an  den  SehhÜKeln  her  nni-h  viirneu,  biuti^r  ihr  lieKl  die  Zirliel- 
drüae  nelbsl;  h,  olierea,  i,  nntiTe»  Vicrhütfll'inr;  k.  Kh-inhirm-liel"'  »i  den  Viw- 
hüfteln  lind  dnxwJRibcn  die  durrhuehnitteni-  (ii'hirukliippe;  I,  Si:hnl(tHrichii  de* 
(TTOiscn  Secjiferdefiimieii ;  in.  VoKelxklniie  und  n.  SeitenhilRid  im  Fliuterhorne;  o, 
vierte  Itirnlxihle ;  |i,  verlünRertei  Mark;  r,  Itunlmhnitt  dex  itiittb-reii  Thoile« 
dea  Kleinhirnes  mit  dem  Lnlieiinbainim;  »,  olien'  Kiiii'ho  den  KleinbinieH. 

Gcwülbe  bedenkt;  ihr  Roden  vird  \<m  der  grnuon  Endplattc,  dorn 
Trichter,  dorn  flauen  Höcker,  den  llarkliügeln  und  der  hinteren,  sieb- 
fSnnigcn  Platte  pebildet.  An  der  Strllfl,  wo  nicli  daa  Tuber  rinerciim 
hinter  und  über  der  SoItncrTcnkroiiziing  her  in  die  Tjaminn  cinerea 
fortsetzt,  bildet  der  dritte  Ventrikel  eine  drm  Himtrichtcr  ülinlichc, 
aber  nach  vomcn  ffciichtetc  Anobiiclitniig.  Die  beiden  Scitcnwündo 
des  dritten  Ventrikel»  treten  durch  drei  <juer  verlaufende  IJrücken  mit 
einander  in  Verbindung. 

Die  vordere  Verliindunpsbrücke,  i-(itiimi'"'iini  in-rliri  unlerior, 
ist  ein  rundliches,  aus  r|uer  verlaufenden  T^larkfaflem  beatcliendes  Bün- 
del, welches  nach  unten  und  hinten  vom  Balkcnknie  und  diclit  vor  der 
Umbiegungsatelle  der  Säulchco  des  Qewölbes  von  einem  StrcifenhSgel 
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zum  anderen  zieht.  Sie  dient  mit  zur  vorderen  Begrenzung  der  dritten 
Himhohle  und  ihre  Fasern  dringen  durch  die  Streifenhügel  hindurch 
in  die  Masse  der  Hemisphären  ein. 

Die  mittlere  oder  weiche  Yerbindungsbrücke,  cofnmissura 
cerebri  media,  8.  mollis,  ist  ein  platter,  weicher,  fast  ganz  aus  grauer 
Nervensubstanz  zusammengesetzter,  kurzer  Strang,  welcher  die  Innen- 
flächen der  beiden  Sehhügel  mit  einander  verbindet.  Sie  wechselt  sehr 
in  ihrer  Grösse,  fehlt  manchmal  und  wird  häufig  bei  der  Untersuchung 
des  Gehirnes  durchrissen. 

Die  hintcreYerbindungsbrüoke,  commmura  posterior  cerebri, 
stellt  ein  Markblatt  dar,  welches  am  hinteren  Ende  der  dritten  Himhohle 
vor  und  unter  der  Zirbeldrüse  quer  die  beiden  Sehhügel  mit  einander 
verbindet.  Es  rollt  sich  aus  der  Yierhügelmasse  nach  vornen  und  oben 
um  und  verbindet  sich  rückwärts  mit  der  Zirbeldrüse,  so  dass  durch 
dasselbe  Yierhügel,  Zirbel  und  Sehhfigel  innig  mit  einander  verbunden 
werden.  Die  untere  mit  den  Yierhügeln  in  Yerbindung  stehende  TJm- 
roUungsfläche  wird  trigonurn  commissurae  posterioris  inferim,  die  obere 
zur  Zirbel  gehende  Fläche  trig,  comm.  post.  superius  genannt. 

Die  Zirbel,  Zirbeldrüse,  glandula  pAiealis,  s,  conarium,  ist  ein 
kleines,  sehr  gefässreiches,  röthliches  Gebilde,  welches  unter  dem  hin- 
teren Theile  des  Balkens  und  über  den  vorderen  Erhebungen  der  Yier- 
hügel liegt;  es  ist  mit  der  unteren  Fläche  der  mittleren  Gefässplatte 
verbunden  und  wird  daher  beim  Entfernen  derselben  leicht  vom  Ge- 
hirne abgerissen.  Ihr  hinteres  Ende  verschmälert  sich  etwas,  ist  jedoch 
abgerundet,  wahrend  ihr  vorderes  Ende  breiter  ist  und  durch  ein  dün- 
nes Markblatt,  Zirbelblatt,  lamina  conarii,  nach  unten  hin  mit  der 
hinteren  Commissur  verbunden  ist.  Yon  der  oberen  Abtheilung  des 
vorderen  Endes  zieht  jederseits  ein  schmaler  Markstreif,  Zirbelstiel; 
pedunculus  conarii,  s.  Stria  pinealis,  s,  taenia  medullaris  colliculi  optici, 
an  dem  inneren,  oberen  Rande  des  Sehhügels  nach  vornen  bis  zu  den 
vorderen  GewölbschenkelnJ,  mit  welchen  sie  nach  abwärts  vordringen. 
An  der  Abgangsstelle  von  der  Zirbel  sind  beide  Schenkel  in  einem 
Bogen  mit  einander  vereinigt  und  schlagen  sich  vor  der  Zirbel  her  nach 
abwärts  in  die  Lamina  conarii  um. 

Durch  diese  Einrollung  der  mit  der  Zirbel  in  Yerbindung  stehen- 
den Markmasse  entsteht  eine  nach  vornen  gegen  den  dritten   Yentrikel 
hin  offene  Aushöhlung,  recessus  glandulae  pinealis.     Die  Zirbel  enthält 
in  ihrem  Inneren  und  an  der  Oberfläche  ihrer  Markmasse  eine  wech- 
selnde Menge  sehr  fester,    harter,  aus   organischer  und   anorganischer 
Substanz  gebildeter  Kömer,  Gehirnsand,  aceroulus  cerebri.  Die  Masse 
des  Gebildes  selbst  besteht  ausser  zahlreichen  Gefässen  aus  nach  innen 
gelegener  weisser  Nervensubstanz  und  nach   aussen  gelegener  grauer 
Substanz.    Die  Fasem  der  weissen  Substanz  setzen  sich  in  das  Zirbel- 
blatt und  die  Zirbelstiele  fort,  während  die  graue  Substanz  ähnlich  wie 
an  den  GeUmwindungen  die  weisse  Masse  umgiebt. 

Die  Sylvi'sche  Wasserleitung,   aquaeductus  Sylvii,  ist  ein 
xuulficher  Kanal,  welcher  schräg  von  der  dritten  Himhohle  aus  nach 
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Th,  thalannii  ojitiuni :  ip,  iitria  pineatia;  P,  gUndula  pineali»;  cp,  comuiii- 
•ura  poüterior;  (llwr  i)eni«lben  rucMsim  pincaliii;  cm,  romniixNiirii  mollia;  UB,  com- 
niitiHura  anterior;  Vg,  Teiitriculni  tertiiisi  f,  i'olumna  fornii'iN;  A,  rorpui  candi- 
Cttna;  Ic,  lamina  ciiivrva:  tc,  tub>T  cinereum;  i,  iiifimdiliiilum  ;  H,  hjpojibyaii  ce- 
rabri;  er,  crnn  corebri;  (J,  cor|iora  qnadri)^niina;  as,  ui[imediiutiiii  Rjlvii;  Pr, 
pona  Varnli;  H,  nieduUa  ublongata;  pa,  pyrnniix  anterior;  ]iil,  decuBnatio  pyra- 
raiduDi;  pp,  pyraniia  ]K>Blerior;  V4,  Tentricnlui  qiiartu«;  oberhalb  V^,  vehim  me- 
dulläre BupeniiH;  n.vcliiiu  medulläre  infcrium  c,  canali«  cenlrulia;  av,  arbor  vitfte 
cerebellii  it,  venni»  iiii]>crior:  «o,  comniiHKUTa  cerubuUi  Kiijiurior;  c',  coniniiMsurK 
cerebelli  inferior;  p,  pjramin;  u,  uriilai  oberhalb  n,  nodiiliiH;  1,  lobitliii  qnadra- 
tni;  2,  t.  poitterior  mperior;  It,  1.  poiturior  ioforior;  4,  lob.  gracilia:  b,  I.  biven- 
ter;  t!,  amy^dala;  II,  n.  opticui;  11',  chiaima;  III,  n.  ociilomotoriui;  VI,  a.  ab- 
duceni. 

Unten  und  abwärt«  zur  vierten  HimhShIe  TCrläuft.  Der  Boden  besteht 
aus  der  Fortscttunf^  der  Funiculi  terctoi  zu  den  Gehinietielen,  die  Sei- 
tenwSnde  aue  den  oberen  KleinhiniRchcnkeln,  und  von  oben  her  wird 
der  Kanal  durch  die  VicrhügGl  und  die  obere  Oehimklappe  ffceehlosBen. 
Wie  die  vierte  HirnhÖhle  Btellt  die  Sylvi'sche  "WoBaerleitunff  die  Fort- 
setzung des  Rückenmarkskanalos  nach  oben  hin  dar. 

An  dem  Boden  der  Seitenhöhlen  des  Oehirnes  haben  wir  zwei 
Bildungen  kennen  gelernt,  welche  zum  Theil  auch  die  Seitenwandungen 
der  dritten  Himhühlc  bilden.  Diese  beiden  seitlichen  Horvorragungen 
am  Boden  der  Seitenhöhlen  sind  der  Streifenhfigel  und  der  Seh- 
hfigel,  welche  man  auch  wohl  als  Centralganglien  des  Qofair- 
nee  zuBammenfaaat. 

Die  Streifen  hügel,  vorderen  Ilirnganglien,  cnlHmti  nlriati, 
f.  corporn  "triatit ,  s.  ißniglta  lerehri  anterinrei ,  sind  zwei  eiförmige, 
kolbige  MaBBcn,  welche  auf  dem  vordersten,  obersten  Theile  der  Him- 
stiele  liegen  und  von  unten  her  in  die  vordere  Abtheilung  der  Seiten- 
bfiUen  des  Oehimes  hmeinragen.    Ihre  Hauptmasse  dehnt  sieh  in  dia 
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Seitenabtheilungen  aus,  wo  sie  in  die  weisse  Substanz  der  HemispliSren 
eingelagert  ist;  man  unterscheidet  deshalb  auch  eine  Yentrikelab- 
theilung  und  einen  Hemisphärentheil  der  Streifenhügel. 

Die  Yentrikelabtheilung  hat  eine  bimformige  Gestalt  und 
ist  mit  ihrem  dickeren  Ende,  Korper,  corptis  colUculi  striati,  nach 
Yornen  und  innen  gerichtet,  mit  ihrem  schmäleren  längeren  Theile,  dem 
Schweife,  cauda  colUculi  striati,  nach  hinten  und  aussen.  Der  ge- 
wölbte Körper  liegt  vorzugsweise  im  Vorderhorne,  jederseits  nach  aus- 
sen von  der  durchscheinenden  Scheidewand,  während  sich  der  Schweif 
an  der  äusseren  Seite  der  Sehhügel  her  nach  rückwärts  erstreckt,  so 
dass  die  beiden  Sehhügel  zwischen  die  auseinander  weichenden  Streifen- 
hügel zu  liegen  kommen.  An  der  Oberfläche  erscheinen  die  Streifen- 
hügel von  dunkelgrauer  Farbe,  da  sie  keinen  Ueberzug  von  Marksub- 
stanz besitzen,  wie  die  obere  Fläche  der  Sehhügel;  auf  der  Schnitt- 
fläche besitzen  sie  ein  streifiges  Ansehen,  welches  durch  den  Durchtritt 
von  Markfasem  durch  die  graue  Substanz  des  Streifenhügels  veranlasst 
wird  und  dem  Gebilde  seinen  Namen  verschafit  hat. 

Die  die  Oberfläche  deckende  graue  Substanz  wird  als  innerer, 
oder  geschweift erKern,  nuclens  internus,  ,<?.  cra?^rfa/?/5;  unterschieden; 
sie  bildet  am  Körper  eine  beträchtliche  kolbenförmige  Masse,  am 
Schweife  nur  eine  dünne  Lamelle,  welche  sich  in  der  oberen  Wand 
des  Unterhornes  verliert. 

Am  inneren  Rande  ist  jeder  Streifenhügel  durch  eine  Furche  von 
dem  Sehhügel  getrennt;  in  dieser  Furche  zieht  ein  weisser  durchschei- 
nender Streifen,  der  Grenz-  oder  Hornstreif,  striOy  s.  taenia  termi- 
nalis,  s,  semicircularis,  s,  cornea,  her,  welcher  eine  ähnlich  verlaufende 
Vene,  die  Grenzvene  (s. pag.  969),  zum  Theil  bedeckt  und  sich  nach 
hinten  in  das  Unterhorn  des  Seitenventrikels  fortsetzt.  Nach  vomen 
hin  reicht  er  bis  zum  vorderen  Gewölbschenkel,  mit  welchem  er  sich 
verbindet. 

Der  Hemisphärentheil  des  Streifenhügels  umgiebt  den  Seh- 
hügel nach  vomen,  aussen  und  unten  hin  und  besteht  aus  Anhäufungen 
grauer  Substanz,  welche  durch  starke  Marklager  von  einander  geschie- 
den werden.  Die  am  meisten  nach  innen  gelegene  Masse  ragt  als 
innerer  Kern  an  die  innere  Oberfläche.  Die  Hemisphärenmasse  ent- 
hält ausserdem  noch  zwei  solcher  Kerne. —  Der  Linsen  kern,  nncleus 
mediu^^f  .sv  lentiformis,  liegt  nach  aussen  vom  Sehhügel  und  nach  aussen 
und  unten  von  dem  inneren  Kerne,  von  welchem  er  zum  grössten 
Theile  durch  Markmasse,  die  ihn  beinahe  nach  allen  Seiten  hin  um- 
giebt, getrennt  ist;  nur  nach  vomen  hin  verbindet  er  sich  an  mehreren 
Stellen  mit  ihm.  Auf  horizontalen  Querschnitten  erscheint  dieser  Kern 
biconvex,  welches  Verhalten  ihm  seinen  Namen  verschafft  hat.  Die 
äussere,  stärker  gebogene  Fläche  wendet  sich  gegen  die  R eil' sehe 
Insel  hin,  die  innere  flachere  Seite  liegt  der  Markmasse  an,  welche 
man  innere  Kapsel  nennt.  Nach  unten  ragt  der  Linsenkem  bis 
gegen  den  Hirnstiel  und  die  vordere  Siebplatte  hin. 

Zwischen   den  Linsenkem  und   die  ReiPsche  Insel  schiebt  sich 
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Docb  eine  dfinno  Lage  grauer  Substanz  ein,  welche  man  den  äuese. 
ren  Kero,  Bandkern,  oder  die  Vormauer,  uiidens  externm,  s. 
tiieniuf.formix,  .«,  claustrum,  nennt.  An  aenkrochten  und  qucreD  Durch' 
schnitten  erscheint  er  in  Form  einer  schmalen  Linie,  welche  nach  unten 
hin  ein  wenig  breiter  wird  und  nicht  ganz  so  weit,  wie  der  Linaenkem 
in  die  Höhe  reicht,  dagegen  etwas  weiter  nach  abwärts  dringt  und  so 
nicht  nur  von  der  Markmaaae  des  Inaellappens,  sondern  auch  von  der- 
jenigen des  Sohläfenlappens  umgeben  ist. 

Kach  abwärts  hängt  der  Itandkem  zum  Theil  mit  einer  weiteren 
Anhäufung  grauer  Substanz,  dem  Mandelkerne,  uiwlfiis  mtitfijdalae, 
zusammen,  welcher  in  der  unteren  Abthoilong  dos  iScliläfenlappena  vor 
dem  unteren  Home  des  Heitenventrikela  hegt 

Hejnert  trennt  die  VoTiiiauor  un<l  den  Maiidclkurn  von  dein  Strei- 
fenhagtil  und  rechnet  Ki>>  stutt  tu  den  eigcntHuhen  GanK"'''"»»"*^'"  '>*  ^^'^  I^'"' 
deabildungen,  da  »w  xich  nach  ihm  auBiicliliuHslicIi  mit  [lo^'enfanurn  verbinden. 

Nach  den  meisten  Seiten  liin  ist  der  Linscnkem  von  einem  Hark- 


Fig.  fJU6.     Dte  Ccntmlßanglien  de«  OronaLirnRx   und  ihre  Verbin- 
dung mit  dum  Kleinbirne,  von  Huppejr.    i/i 

1,  VierhOgel;  '1,  obere  Uebirnkl[i|>pi! ;  It,  allere  Klciniiirnschenkel;  4,  mittlere 
Kleinbinmchenkcl ;  Q,  (IroashirnKchunkel;  l>,  Uubiniachnnkelfiirubc ;  T,  Scblüife; 
8,  innerer  Kniehücker;  '■',  Gehirn k  1  a|i punliilndchcn ;  |(i,  /(Ingctlchcn ;  II,  vordere! 
Ende  dee  oberen  KleinhirnKclienkelit ;  12,  mitUi'ri'r  Kluinhirnücbenkcl ;  IS,  Hark- 
muse  de»  KleinhirneRi  M,  gcxahntcr  Kern;  iri,  hintere  Ucliirnbrüeke i  tti,  Zirbel- 
•tielei  17,  nac:h  vornen  umguschlägene  Zirbel;  W,  ScbhllgeliKibiter ;  I'.*,  vorderer 
HOckur  des  SehhflgelR;  *2<>,  UrenzHtreif;  "iX,  Grensveni^;  'ii,  vurderi!  UewOlbiiokeu- 
kel  und  zwischen  ihnen  die  vordere  GehirnbrClcke ;  '£A,  KtreifenhQgel ;  'M,  duroh- 
■cbeineade  ijcheidewand  und  fünfte  Ilirnhliblc. 
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lager  tungeben,  welches  ihn,  wenn  auch  nieht  immer  TolIstSiidigy  Ton 
dem  geschweiften  Kerne,  dem  Bandkeme  und  dem  Mandelkerne  trennt ; 
dieses  Marklager  wird  die  Kapsel,  Capsula  nuclei  letiUformis,  genannt, 
deren  äussere  und  innere  Abtheilung  man  wohl  auch  als  äussere  und 
innere  Kapsel  bezeichnet.  Ausser  diesem  mehr  einhüllenden  Mark- 
lager finden  sieh  Zfige  von  Marksubstanz,  welche  in  die  graue  Masse 
des  geschweiften  und  linsenförmigen  Kernes  eindringen. 

Die  Sehhügel,  hinteren  Gehirnganglien,  colliculi,  s,  tha- 
lami  optici,  s,  ganglia  cerebri  posteriara ,  sitzen  auf  dem  hinteren  Theile 
des  oberen  Endes  der  Gehimschenkel  auf  und  bilden  die  Seitenwände 
der  dritten  Hirnhohle,  sowie  den  hinteren  Theil  des  Bodens  derSeiten- 
yentrikel.  Sie  bilden  länglichrunde  Höcker,  welche  nach  aussen  von 
den  Grenzstreifen  und  den  Streifenhügeln  begrenzt  werden. 

Die  obere  Fläche  ist  weiss  und  gewölbt  und  ragt  zum  TheU 
frei  in  die  Seitenventrikel  hinein,  zum  Theil  ist  sie  von  dem  Gewölbe 
bedeckt.  Der  in  die  Seitenventrikel  hereinragende  vordere  Theil  er- 
hebt sich  zu  einem  rundlichen  Höcker,  tuberculum  super  ins  anterius 
colliculi  optici. 

Die  hintere  Fläche  ragt  frei  in  das  Unterhom  des  Seitenventri- 
kels und  gegen  die  Querspalte  des  Gehirnes  hin  und  ist  weiss  wie  die 
obere  Fläche;  sie  bildet  einen  abgerundeten  Wulst,  das  Polster  des 
Sehhügels,  pulvifuzr  thalami  optici,  8.  tuberculum  superius posterius  colli- 
culi optici,  welches  unter  dem  Balkenwulste  verborgen  ist.  Unterhalb  des 
Polsters  finden  sich  zwei  weitere,  mit  den  Sehstreifen  in  Verbindung 
stehende  Erhabenheiten,  welche  dem  freien  hinteren  Theile  der  unteren 
Fläche  des  Sehhügels  angehören,  die  Kniehöcker  oder  knieförmi- 
gen  Körper,  corpora  genicxdata  intertium  et  externum;  beide  sind  mit 
den  Vierhügeln  durch  platte  Markzfige,  brachia  corporum  quadrigemi- 
norum,  verbunden,  von  denen  derjenige  vom  inneren  Kniehöcker  zum 
vorderen,  derjenige  vom  äusseren  Kniehöcker  zum  hinteren  Hügel  zieht. 

Die  innere  Fläche  ist  von  der  oberen  ziemlich  scharf  durch  den 
Pedunculus  conarii  geschieden;  sie  ist  senkrecht  gerichtet,  bildet  die 
Seitenwand  der  dritten  Himhöhle,  ragt  ziemlich  tief  herab  und  ist  mit 
grauer  Gehimsubstanz  überzogen.  Etwa  in  der  Mitte  sind  beide  inne- 
ren Flächen  durch  eine  Brücke  grauer  Substanz ^  die  weiche  Com- 
missur,  mit  einander  verbunden. 

Die  Sehhügel  bestehen  wie  die  Streifenhügel  aus  weisser  und 
grauer  Substanz;  die  letztere  ist  zu  drei  Kernen,  einem  äusseren, 
einem  inneren  und  einem  oberen  Kerne,  angeordnet,  von  welchen 
der  obere  der  kleinste  ist.  Dazu  kommt  noch  die  graue  Masse,  welche 
die  Sehhügel  an  ihren  inneren  Flächen  überzieht.  —  Die  Markzüge 
ziehen  theils  zwischen  den  grauen  Kernen  her,  theils  dringen  sie  in 
äusserst  feinen  Streifen  durch  dieselben  hindurch.  Ausser  diesen  inne- 
ren Zügen  verlaufen  über  die  obere  Fläche  Faserzüge  von  vomen  und 
innen  nach  aussen  und  hinten  und  bilden  die  Gürtelschichte,  stra- 
tum  zomtle,  welche  nach  hinten  die  Haube  umgiebt. 

Die  Sehstreifen,  deren  bereits  bei  Betrachtung  der  G^himbasia 
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1,  Rieobttreif:  2,  ftumere  weiste  Wurxul  deuelben;  3.  innere  weisse  Wnrtel: 
4,  »ordere  Siebplatte;  5,  graiie  Wnrtel;  i'.  lU  ech  nerven  grobe  t  7,  Riechkolben  t 
8,  Sobitreif;  U,  innerer  KniebOcker;  10,  äusserer  Kniehöekor;  11,  ([tai'o  Endnlntte, 
tliucb  das  Zu  rück  ach  lagen  der  Seh  nerv  enkceuiaog  cur  Anilebt  tfebraoht;  12,  Aut- 
trittasteÜB  der  Angenmuskclnerveo;  13,  durchs  che  ittcne  BrDoke;  H,  lubstaiitiB 
nigrn;  15,  obere  Wand  de»  Hioterboruei ;  16,  obere  Wand  des  SeitenTentrikol« 
an  der  AbganBsBtoUe  dea  Unterhornes;  IT,  Finibrio  und  uacb  innen  davon  Sah' 
hDgelpolster.    Das  ünterhorn  mit  dem  grossen  Seepferdefusa  ist  entfernt. 

Erwähnung  gesobehen  ist,  lassen  sich  nach  rückwSrts  um  die  Gehirnstiele 
herum  verfolgen.  Sie  sind  hier  breiter  und  bilden,  indem  sie  sich  nnch 
rückwärt«  biegen,  jederseits  das  Knie  d  ea  Scbstreifena,  ;/e>iu  fr. 
optici,  velches  zwischen  die  beiden  knieförmigeo  Höcker  zu  liegen 
kommt,  mit  denen  es  sich  verbindet. 


Innrrp  SlrukturirrhlUtnUiie  in  lichinifii. 

In  dem  Groashirne  sind  die  Markmassen,  welche  vorzugsweise  die 
inneren  Äbtheilungen  der  Hemisphären  bilden,  in  sehr  verschiedener 
Weise  mit  den  Ganglienmasseu  in  Verbindung  gesetzt.  Wir  sehen 
daher  die  FaserzÜge  schon  für  die  makroskopische  Betrachtung  in  sehr 
verschiedener  Richtung  und  Anordnung  verlaufen.  Allein  diese  makrosko- 
pisch berrortretenden  Verliältnisse  stimmen  uicbt  vollständig  mit  den  mi- 
kroskopisch nachweisbaren  Verlaufsweisenüberein;  es  zeigt  sich  vielmehr 
im  Groeshirne  in  Shulicher  Webe  wie  tm  verlöugertca  Alarke,  das»  di« 
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acbembar  continuirliclien  FaserzSge  durch  die  dazwischen  geschobenen 
granen  Massen  Untcrbrechungeu  und  Modifikationen  erleiden. 

Die  makroskopisch  beobachtbaren  Faserzüge  lassen  eich,  so  sehr 
sie  auch  im  Einzclverlaufe  von  einander  abdeichen,  doch  in  zwei Haupt- 
zDgrichtungen,  nämlich  die  strahligen  und  die  bogenförmigen 
Züge  zusammenfassen.  Die  strahligen  Züge  stehen  mit  demFaser- 
systeme  der  Giosshimstiele  and  des  Balkens  in  Verbindung  und  unter- 
halten einerseits  die  Verbindung  des  Gehirnes  mit  dem  Mittelhirne  und 
dem  Rüokenmarke,  andererseits  Tereinigeu  sie  die  identischen  Kinden- 
gebiete beider  Grosshimhemisphären  mit  einander.  Die  bogenför- 
migen Züge  dagegen  verbinden  in  theils  longitudinaler,  theils  trans- 
versaler Richtung  die  einzelnen  Bindenabschnitte  je  einer  Hemisphäre 
unter  -einander. 

Die  dem  üirnachenkelsysteme  angehörende  strahlige  Aus- 
breitung läsBt  an  gehärteten  Gehirnen  ein  ähnliches  makroskopisches 
Verhalten  erkennen,  wie  der  Markbaum  im  Inneren  des  Kleinhirnes, 
indem  auch  hier  die  Markmasse  in  die  einzelnen  Lappen  und  "Windun- 
gen ausBtralilt  und  durch  die  graue  Masse  der  Hirnrinde  nach  aussen 
ihren  ÄbschluBs  findet.  Diese  Abtheilung  der  Markfasem  bezeichnet 
man  als  Stabkranz,  corona  radiatn,  s.  radiatio  len/yalis. 


wiscben  Mittelhirn,    Kleinhirn 

nauli  Mtiyu.     '/^ 

u,  Tordcrti  Pyramide;  a',  Fortselzang  üemelben  ilurch  die  Brücke  hindurch; 
b,  MiLrkbaum  Jex  Kleinhirne«;  cOlivu;  u',  Oliveugtruii^;  hinter  c' runde  Stränge; 
(1,  Jtlättur  deii  Kleinbirtiuit;  e,  Oberwurm  ;  f,  oberer  Kleiuhirnstiel ;  g,  Fasern  des 
Hirmtuhenkelfusseii  i  li,  AnsBtrahlmi>;en  der  Hirimcheukelhaitbe ,  corona  radiata, 
hintere  Alitheiliing;  h',  Centralfuiiern  der  Windungen;  i,  Schleifenfaeern ;  I,  hin- 
terer ThuJI  Jl'h  Scli1iügi.'1s ;  ni,  Brücke;  n,  unterer  Kleiiihiniscbenlicl;  o,  Uurch- 
Hchnitt  durch  den  SceiiferdefusH ;  ij,  Vierhügel;  r,  HiruschenkcUiaube;  y,  y,  corona 
Tudiato,  vordere  Abtheilung. 


struktur  des  Gehirnei. 
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Wie  vir  bereits  bei  der  Betrachtung  der  Gchirnatiele  geaehen  ha- 
ben, ecbeideo  Bich  dieselben  schon  äuBserlich  in  je  eine  vordere, 
Süssere  Abtheilung,  den  Hirnschenkolfusa,  in  welchen  vorzugs- 
weise die  aus  den  Pyramiden  hervorkommenden  Faserzüge  verlaufen, 
und  in  eine  hintere,  innere  A.bthoiltmg,  die  Hirnschenkelhaube, 
welche  Fasern  der  hinteren  Abtheilung  des  verlängerten  Markes  ent- 
hält; zwischen  beiden  Abthetlungen  liegt  im  Innern  eine  Schichte 
sohwarzgrauer  Substanz,  aitbstantia  nigra  pedunculi,  s.  locmniger. 
Die  dem  Himsohenkelfuase  angehörenden  Fasern  treten  in  den  Strei- 
fenhügel  ein,  die  Fasern  der  Haube  verbinden  sich  mit  dem  Sehhflgel. 

Die  an  der  Oberfläche  der  Centralgsnglien  hervortretende  Faser- 
masae  bildet  die  Basis  oder  Wurzel  des  Stabkranzes,  basiSj  s. 
radix  coroitne  radiatae,  welche  die  Form  eines  nach  oben  convexen 
Bogens  besitzt  und  aus  hlätterartig  geschichteten  Lamellen  gebildet  er- 
scheint. Diese  Blätter  dehnen  eich  nach  allen  Richtungen  hin  gegen 
die  Peripherie  der  Hemiaphären  aus  und  bilden  ao  den  mittleren 
Tbeil  oder  den  KSrper  des  Stabkranzea,  corpus  coronae  radiatae, 
desaen  Foaerzflge  aich  zum  Theil  an  die  Fasern  des  Balkens  anlegen  i 
zum  Theil  sieh  mit  ihnen  kreuzen ;  diese  Kreuzung  ist  namentlich  am 
vorderen  und  äusaeren  Umfange  der  Seitenventrikel  deutlich. 


Fig. 


Fig.  639. 


,  nach  Arnold 


Der  untere  und  hintere  Theil  des 
Grouhirnea,  sowie  das  Kleinhim  und 
entfernt,  und  Huf  der  rechten  Seite 
•ind  VierhQgel  und  SclihQgel  hm 
weepräparirt.  n,  mnder  Strang  der 
IJDKoii  Seite;  b,  durch  den  rechten 
SehhCgel  aufsteigende  Fasern  der 
Haube;  c,  VierhQgel  der  linken  Seite , 

d,  Seitenttrang  des    ßCtckenmarkei , 

e,  itTangfOrmioer  KOrper,  f,  f,  obere 
Kleinhirn BcheoKcl ;  g,  Fasern  des 
HirnschenkelfatBei  ;h,  Corona  radiats, 
i,  i,  Schleifen;  b,  corpus  striatum 
■inistrum;  l,  thalamus  opticus  lini- 
iter;  m,  m,  BrQckenarine ;  n,  unte- 
rer Kleinhimschenkcl ;  p,  zarter 
Strang;  q,  Querschnitt  dea  Balkens; 
B,  dessen  untere  FUche  und  daran- 
ter  die  fQnfte  HirnhOhle ;  t,  TOrdere 

Oewfllbschenkel  mit  dazwischen  liegen  der  vordeier  Ooinmissur;  ,. 
der  Fasern  des  Stahkranzes  und   des  Balkens    iiu    oberen,    Uusseren  Winke 
Seiten  rentrikeU. 

Die  peripherische  Abtheiinng  des  Stabkranzea,  pars  pe- 
ripherica coronae  radiatae,  atrahlt  io  die  sSmmtlichen  Lappen  dea 
Qroashimea  aua,  vorzugsweise  aber  in  den  Scheitellappen. 

Die  Balkenfasern  bilden,  indem  sie  seitlich  in  die  Masse  der 
Hemisphären  vordringen,  die  Balkenstrahlung,  radiatio  corporis 
eaüosi.    Die    derselben    angehSrenden  Fasern  kreuzen  sich  theils  mit 

qaalB-HorfHann,  ADitomI«.  1^ 
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den  Fasern  der  Stamnistrahlung,  theils  verlaufen  sie  mit  ihnen  zusam- 
men zn  den  Windungen. 

Die  FaeerB  des  Balkenwulstes  versorgon  vorzagsveise  den 
Hinterhaupts-  und  Schläfenlappen;  ein  Zug  von  ihnen  gelangt  in  nach 
anssen  convexem  Bogen  als  grosse  Z au ge,  forceps  major,  zur  Spitze 
des  HinterhauptBlappens ;  ein  anderer  Zug,  BogenbQndel,  fascictilus 
arcuaius,  dringt  nach  aussen,  legt  sich  dann  um  den  Himschenkel  nach 
Tomen  und  unten  um  und  endigt  in  der  Spitze  des  Sohläfenlappens ; 
ein  dritter  Zug  liegt  auf  den  Fasern  des  Stahkranzes  und  nmgiebt  als 
Tapete,  iapetum,  die  Wandungen  des  Unter-  and  Hinterhomes. 

Die  Fasern  des  BalkenkSrpers  strahlen  in  den  Scheitellap- 
pcn,  den  Centrallsppen  und  den  Stimlappen  aus. 
Fig.  640. 


Fig.  640.     Skizzirt 

e   Änaicbt   des  Faser- 

Terlaufca  in  der  1 

linken  GroBBhirnbonii- 

dphäre,  von  ur 

iten,  nach  Hajo.    Vi 

Der  grössere  Theil  des  Schläfenlappens  ist 
TOU  unten  her  entfernt,  a,  a',  vorderes  und  liin- 
teres  Ende  der  Bogennindung ;  b,  Haube  des 
GroBshimscbcnkelsj  c',  grosse  Zange-,  e,  ftHcicii- 
luB  uncinatiis;  f,  f,  quer  verlaufende  Fasern  dor 
Balkonstrahlung;  g,  Hirn  schenk  elf usb  ;  zwinchen 
b  und  g.  substantia  nigra  ;  1,  unterer  Tlieil  des 
SelihQgela;  q,  Querschnitt  des  Balkens;  r,  cornu 
aminouis;  a,  Bogenbündel ;  t,  t,  Gewölbe;  v,  Bo- 
genzüge  zwischen  zwei  Windungen ;  x  Fasern 
der  vorderen  Commiseur. 

Die  Fasern  des  Bnlkenkniecs 
strahlen  fast  auBSchlicBslicb  gegen  den 
Stirnlappen  und  die  Ineel  hin  aus;  die 
vordersten  Fasern  ziehen  in  einem  Bogen 
als  kleine  Zange,  forceps  minor,  s.  an- 
terior, zur  Spitze  des  Stimlappens. 

Die  Fasern  der  vorderen  Commis- 
Bur  dringen  durch  die  Streifenhügel  hin- 
durch in  die  Seitenabtheilungen  des  Ge- 
hirnes, namentlich  zur  Spitze  des  Schläfenlappens, 

Die  Fasern  der  hinteren  Commissur  verlieren  sich  unmittel- 
bar an  der  Ausscnseite  der  Sehliügel. 

Die  bogenförmigen  Züge  sind  in  den  verschiedenen  Abtbei- 
lungen des  Gehirnes  vcrtheilt.  Eine  der  grössten  dieser  Bildungen  ist 
der  Bogenwulst,  yyrtin  foniicatus,  dessen  Fasern  der  Länge  nach 
über  die  QucrfaBern  des  Balkens  her  verlaufen;  vorn  biegen  sie  nach 
abwärts  um  und  gelangen  zur  vorderen  Siebplatte,  wo  sie  sich  mit 
Fasern  der  Scheidewand  und  der  Wurzel  des  Riechnerven  verbinden; 
hinten  gelangen  sie  bis  zur  Spitze  des  Schläfcnlappens.  Ton  ihrem 
mittleren  TheJIe  strahlen  Fasern  in  die  oberen  Windungen  des  Scheitel- 
lappens aus. 

Die  Fasern  des  Gewölbes  nehmen  ihren  Ursprung  in  den  vor- 
deren Höckern  der  Sehhügel,  wo  sie  als  absteigende  Wurzel  des 


struktur  det  ÖehirnCR 
Fig.  641. 


:   EL,  a',  a",  FaieTTerlauf  des  Bogen- 

,    ..  _...  ,    c,  c',  ichrßgü    von   dem   BogemrnUt 

EU  dea  Gehirn  Windungen  verlaufende  KaBero ;  e,  Ausstrahlungen  deEBalkenknieei; 
g,  EimichenketfuBS ;  1,  SehhOgd;  tu, Sylvi'^clie  Spalte;  n,  Markhaeelcben i  q,  (Jaer- 
ichnitt  des  Balkens;  s,  durchscheinende  Scheidewand;  t,  GewOlofasern  aus  dem 
MarkbOge leben  nuftteigoud ;  t',  t',  hintere  OcwBIhfasern  ,  welche  unter  dem  Bal- 
ken her  aum  Untcrhorn  und  dann  bis  in  dessen  Spitce  gelangen;  1,  bulbni  ol- 
factoriui;  2,  cbiaema  neryornm  opticomm. 

HarkhQgelcbenB,  radix  descendens  corporis  mammUlans,  begiimeti, 
in  die  innere  Seite  dee  Markhfigelchcns  von  hinten  und  oben  eindrin- 
gen, dsnn'sich  nach  unten  und  vomen  umbiegen  und  Bcblingonf5nnig 
rSckwSrtB  sieb  in  die  HÖho  ecblageo,  um  nachher  wiederum  noch  vor- 
nen  und  oben  umzubiegen  und  so  in  die  aufsteigende  Wurzel, 
radix  asceiidem  coii)oris  mammUlarin ,  fiberzugehen.  Die  aufsteigende 
Wurzel  gelangt  in  der  KShe  der  InoenflEche  dea  Sehhügels  in  die  HShe, 
giobt  unter  spitzem  Winkel  an  der  Grenze  zwischen  oberer  und  innerer 
FISche  den  Zirbelsticl  ab,  «elcher  längs  dieser  Grenze  nach  hinten 
zieht  und  sendet  an  dem  oberen  Rande  des  Sehhügela  den  Grenz- 
streif nach  hinten.  Von  hier  aus  erhebt  sich  die  aufsteigende  Wnizel 
als  vorderer  Gewölbschenkcl  mehr  frei  in  die  Höhe,  giebt  einige  Fasern 
zur  mittleren  Schiebte  joder  Scbcidewandlamello  ab  und  geht  dann 
nach  hinten  in  den  ESrper  des  GewQIbes  Ober;  durch  die  hinteren  Ge- 
v&lbschenkel  gelangen  die  Fasern  zu  dem  markigen  Ueberzuge  des 
grossen  und  kleinen  Seepferdefusses  und  vereinigen  sich  theilweiae  mit 
dem  Balkenwulste. 

Die  mittlere  durch  GewSlbfasem  gebildete  Schichte  der  Schddewand 
erhSlt  gegen  den  fünften  Ventrikel  sowohl,  wie  gegen  den  Seitenvcntri- 
kel  hin  einen  diesen  Theilen  cigonthfimlichen  Ueberzag  von  Ependym. 

Der  HakenbOndel, /ffsciai^KM  nnctnatm,  besteht  aus  Faserzfigen, 
welche  über  den  Boden  der  Sylvi'schen  Grube  hinweg  jedorseits  den 
Stimlappen  mit  dem  Bchl&fenlappen  verbinden,  indem  die  Fasern  ton 
der  Spiläte  des  SohlSfenlappens  ans  in  scharfem  Bogen  (daW  H».\jisfif 
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fBBchnitt  durch    den   Sehhügel  in  der 
berfläche,  nach  Me^nert.    >/i 

A,  Umgebung  der  Sylvi'flcheo  WasBerleitiing ;  B,  SehhQgel;  C,  vordere  Ver- 
binduDgsbrQcke;  D,  Tierhügel;  K,  ZirbeldrOee,  F,  absteigender  GewSlbschenkel ; 
O,  tuber  cinerenm;  II,  Zirbelstiel  mit  Ganglioiii  J,  FaserbQndel  in  der  SehbOgel- 
masM  aus  dem  unteren  Stiel;  E,  zonale  Fasern j  L,  hintere»  LängebDndel;  U, 
corpus  mammillare;  N,  Hauben bündel  des  Corpus  mammillare;  0,  aufsteigender 
GewOlbachenkel ;  P,  hintere  Verbindangsbröcke ;  B,  rother  Kern  der  Hauue;  S, 
snbstantia  nigra.    II,  chiasma  nervi  optici;  Ilf,  nervus  oculoraotoriiis. 

bündel)  nach  Tornen  umbiegen  und  in  die  äusseren  Theile  der  Snpra- 
orbitalfläche  des  Stimlappens  ausstrahlen. 

Der  Längsbündel, /ascini^HK  longitudina/if,  wird  aus  Faserzügen 
zusammcDgesetzt ,  welche  imterhalb  dem  Hinter-  und  Unterhora  der 
Seitenventrikel  her  von  der  Hinterhauptsspitze  zur  Schläfenspitze  aus- 
gebreitet sind. 

Die  bogenfürmigeu  Yerbindungszüge  der  einzelnen 
"Windungen,  laminae  arcnaiae  gyrorum.  verlaufen  nnmittelbar  unter 
der  Gehirnrinde  her  und  verbinden  die  einzelnen  Windungen  mit  ein- 
ander. Eine  Anzahl  von  ihnen  sind  nur  kurz,  liegen  dem  Grunde  der 
Furchen  dicht  an  und  verbinden  die  einander  zunächst  gelegenen  Win- 
dungen mit  einander;  andere  sind  länger,  verlaufen  etwas  tiefer  und 
dienen  weiter  von  einander  entfernten  Windungen  zur  Yerbindung. 

Kach  den  Untersuchungen  von  Meynert  sind  die  FaserzQge, 
welche  von  dem  Mittelhime  aus  gegen  die  Grosshimhemisphären  hin 
ausstrahlen,  durch  graue  Massen  unterbrochen,  welche  einestheils  als 
die  Endglieder  der  HirnBchenkelfasern  zu  betrachten  sind,  anderentheils 
der  Markmasse  des  GrosshimeB  zum  grossen  Theile  als  Ausgangspunkt 
dienen,  oder  umgekehrt,  wenn  man  sich  den  Anfang  aller  Ifervenfaaer* 
zfige  in  dem  Gehirne  gelegen  denkt. 

Nach  Broadbent  endigen  die  den  HirnacheDkelitämmen  angehdrigen  Fa' 
Bern  nicht  alle  in  den  CentralgangUen,  iondern  et«hen  auch  lum  grossen  Theile 
mit  der  Groaahirn rinde  in  Verbindung.      Dies    ist    namentlich  der  Fall    mit  den 
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Fasern,  welche  den  Schhügel  durchsetzen,  während  im  Stroifenhügel  ein  einfaches 
Durchsetzen  der  Hirnschenkelfasern  nicht  vorkommt. 

In  dem  Stirn-  und  Scheitellappen  kommen  Fasern  des  Hirnschenkels  und 
des  Sehhügels  so  mit  einander  vermischt  vor»  dass  sie  nicht  mehr  zu  unterschei- 
den sind,  die  Fasern  des  Streifenhügels  verlaufen  selbständig  daneben.  Im 
Hinterhanptslappen  verlaufen  die  Schenkel-  und  Ganglienfasem  getrennt  neben 
einander.  In  den  Schläfenlappen  gelangen  zur  Rinde  Fasern  von  beiden  Gen- 
tralganglien. 

Die  centralen  und  Balkenfasem  verbreiten  sich  in  den  Hemisphären  vorzugs- 
weise nach  den  R&ndem  der  Lappen.  Dazwischen  liegen  ausgedehnte  Windungs- 
grnppen,  welche  weder  von  den  Himschenkeln ,  noch  von  den  Centralganglien, 
noch  von  dem  Balken  Fasern  empfangen.  Diese  Windungen  sind  unter  einander 
und  mit  den  Gentralfaserwindnngen  durch  die  Bogenzüge  in  longitudinaler  und 
transversaler  Richtung  verbanden. 

Wenn  man  die  graue  Substanz  des  Gehirnes  in  Bezug  auf  ihre 
Anordnung  genauer  betrachtet,  so  findet  man,  dass  dieselbe  in  Rück- 
sicht auf  ihre  Lage  und  ihre  Yerbindungen  in  drei  Abtheilungen  zu 
scheiden  ist.  Die  äusserste  Abtheilung  wird  durch  die  gesammte  XJm- 
kleidung,  die  Grosshirnrinde  (flächenhaftes  Grau  der  Gross- 
hirnlappen, nach  Meynert)  gebildet;  die  zweite  Abtheilung  besteht 
aus  den  Kernen  der  Hemisphären  (dem  Gangliengrau,  Hey- 
nert)  und  die  dritte  Abtheilung  aus  der  Auskleidung  der  cen- 
tralen Höhlen  (centrales  HShlengrau,  Meynert). 

Heynert  giebt  nun  an,  dass  die  Markfasern  der  Strahlenkrone 
ein  radiäres,  von  der  Rinde  entspringendes  Marksystem  darstellen, 
welches  sein  peripherisches  Ende  in  den  Ganglienkernen  erreiche.  Aus 
diesen  unterbrechenden  Knotenpunkten  gehe  dann  das  Hirnschenkel- 
system hervor,  welches  die  Verbindung  mit  dem  Mittelhirne  herstelle. 
Auf  diese  Weise  entstehe  in  den  Ganglienmassen  nicht  nur  eine  Un- 
terbrechung der  Fasern,  sondern  es  würden  die  Fasern  auch  an  Menge 
bedeutend  reducirt,  so  dass  die  grosse  Zahl  der  die  Strahlenkrone  bil- 
denden Fasern  durch  die  zwischen  liegenden  Ganglien  bis  zu  der  ge- 
ringen Faserzahl  der  Himschenkel  vermindert  werde  und  dann  durch 
die  Ganglienmassen  des  Mittelhimes  zum  Theil  mit  den  austretenden 
Nerven  sich  verbinde,  zum  Theil  sich  weiter  auf  die  Fasermenge  des 
Rückenmarkes  reducire. 

In  den  Gehimschenkeln  selbst  sind  die  Fasern  in  zwei  Bahnen  ge- 
schieden, in  die  vordere  Bahn  des  Hirnschenkelfusses  und  die  hintere 
Bahn  der  Himschenkelhaube ;  jede  dieser  Bahnen  steht  mit  gesonderten 
Ganglienkemen  in  Verbindung. 

Die  XJrsprungsganglien  des  Hirnschenkelfusses  sind  nach 
Meynert  der  geschwänzte  Kern,  der  Linsenkern  und  dieSöm- 
mering'sche  schwarze  Masse  der  Hirnschenkel. 

Die  XJrsprungsganglien  der  Haube  sind  vorzugsweise  Sehhügel 
und  Vierhügel,  dann  aber  auch  das  Ganglion  des  Markhügel- 
chens,  dasjenige  der  Hirnschenkelschlinge  und  die  Zirbel. 

Gehen  wir  nun  zur  genaueren  Betrachtung  der  grauen  Sub- 
stanz des  OroBshirnes  Über. 
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In  Bezug  auf  die  Gehirnrindenbildungen  uuteieclieidet  Hey- 
nert  fünf  verBchiedeiie  Typen,  nämlicli  die  Riude  der  Hemispbä- 
.  Tenoonvezität,  den  Typus  der  HinterhsuptBBpitze,  den  Ty- 
pus der  SylTi'schen  Grube,  den  Typus  des  Ammonehornes 
and  den  Typus  des  Riechkolbens, 

Die  Giossbirnrinde  im  Allgemeinen  baut  sich  auf  aus  einer 
porSsen,  bindegewebigen  Gmndaubatanz,  welche  mit  der  im  Rücken- 
mftrke  und  rerlängerten  Marke  enthaltenen  Keuroglia  übereinstimmt 
und,  wie  diese  sternförmige  Zelleu  enthält.  In  diese  Grundsubstanz  sind 
Kervenzellen  eingelagert,  deren  Ausläufer  ein  die  Qmudaubstanz  durch- 
setzendes Fasemetz  bilden.  Durch  die  Terschiedene  Gestalt  der  Ner- 
venkörper und  die  Terschiedene  Dichtigkeit  ihrer  Anordnung  lassen 
sich  in  der  Qrosshirnrinde  fünf  Schichten  unterscheiden. 

Der  Form  nach  unterscheidet  man  vier  verschieden  gebildete  Ner- 
TenkSrper.  Eine  sogenannte  Fyramidenform  wird  durch  Zellen 
repräsentirt,  welche  eigentlich  ein  mehr  spindelförmiges  Ansehen  be- 
sitzen, indem  von  ihnen  ein  nach  aussen  gerichteter  starker,  sowie  ein 
nach  innen  gerichteter  schwächerer  Fortsatz  und  mehrere  nach  den 
Seiten  hin  sich  wendende  kleine  Fortsätze  abgehen.  Der  nach  aussen 
gerichtete  starke  Fortsatz  (Spitzenfortsatz,  Meynert),  sowie  die 
nach  den  Seiten  abgehenden  Fortsätze  (eckständige  Basalfort- 
sStze,  Heynert),  entsprechen  den  Protoplasmafortsätzen  der 
Rflckenmorkszellen,  während  der  unverästelte,  nach  innen  gerichtete 
Fig.  643. 


Fig.  643.    Die  Zollei 


Dte  der  Gr< 


Ddc,  nach  Meynert. 


a,  vera tummelte  Pyrauiidenfovm  mit  eckigem  Kernu  uad  getliciltem  Snitzen- 
forteatze;  b,  eigentliche  Pyramidenform  mit  eckigem  Kerne;  **,  abgeachnittenci 
grosser  Protoplasmafortsatz,  *,  AiencylinderfortEatz,  an  der  Mitte  der  Zelle  kleine 
ProtoplasmafoTtqätzQ;  c,  KOrnerzellou ;  d,  Spindelzellen  i  c,  Elemeata  der  Eariier> 
■cfatclite  der  KleiDhirnriDdo, 


Struktur  des  Gehirnes.  1185 

zarte  Fortsatz  (mittlerer  Basalfortsatz,  Mcynert)  den  Axen- 
cylinderfortsatz  darstellt;  diese  Zellen  besitzen  eckige,  der  Form 
der  eigentlichen  Zellkörper  entsprechende  Kerne. 

Eine  zweite  Form  bezeichnet  Meynert  als  verstümmelte 
Pyramiden  form.  Die  dieser  Form  angehorigen  Zellen  sind  kleiner, 
dreieckig,  ihre  Fortsätze  sind  nicht  so  entwickelt,  wie  diejenigen  der 
vorhergehenden  Form,  doch  besitzen  sie  ähnliche  Kerne. 

Die  dritte  Zellenform  ist  klein,  unregelmässig,  komerartig, 
mit  einer  Anzahl  kleiner  Aasläufer  versehen. 

Als  vierte  Form  endlich  beobachtet  man  rein  spindelförmige 
Zellen,  deren  Ausläufer  nicht  wie  die  der  beiden  ersten  Zellenformen 
radiär,  sondern  quer  gestellt  sind. 

In  der  äussersten  Schichte  der  Rinde  finden  sich  in  der  Grund- 
substanz nur  zerstreute  Zellen  der  zweiten  Form;  in  der  zweiten 
Schichte  sind  diese  dicht  aneinander  gedrängt;  die  dritte  Schichte 
wird  vorzugsweise  aus  den  grossen  pyramidalen  Körpern  gebildet; 
während  die  vierte  Schichte  hauptsächlich  aus  den  körnerartigen 
Bildungen  besteht  und  die  fflnfte  Schichte  die  Spindelzellen  in 
reichlicher  Menge  enthält. 

Die  Markfasem  dringen  in  die  Rindensubstanz  ein  und  lassen 
sich  bis  zur  dritten  Schichte  hin  deutlich  verfolgen. 

An  der  Hinterhauptsspitze  und  in  der  Umgebung  derFissura 
calcarina  weicht  der  Typus  insofern  ab,  als  die  pyramidalen  Zellen 
nur  eine  mittlere  Ausdehnung  erlangen  und  in  geringerer  Zahl  vorhan- 
den sind,  während  die  körnerartigen  Bildungen  vorherrschen  und  in 
mehreren  Schichten  angeordnet  sind. 

In  der  Umgebung  der  Sylvi'schen  Grube  tritt  die  Vormauer 
und  der  Mandelkern  als  ein  selbständig  gewordenes  Blatt  der  inner- 
sten Rindenschichte  auf,  welches  den  Windungen  der  Insel  folgt  und  sich 
nach  oben  in  den  Klappendeckel,  nach  unten  (unter  Verdickung  zum 
Mandelkern)  in  den  Schläfenlappen  umschlägt.  Diese  Abtheilung  wird 
vorzugsweise  aus  Spindelzellen  gebildet,  die  mit  bogenförmigen  Mark- 
fasem in  Verbindung  stehen. 

ImAmmonshorne  ist  die  Rindenbildung  in  Bezug  auf  die  in 
ihr  vorkommenden  Formelemente  sehr  einfach,  indem  vorzugsweise  die 
pyramidalen  Elemente  entwickelt  sind.  Die  gerollte  Schichte  im  Inne- 
ren des  Ammonshomes  besteht,  nach  Meynert,  ausschliesslich  aus  den 
grossen  Pyramidenkörpem ,  während  die  Fascia  dentata  vorzugsweise 
die  kleinsten  Pyramidenformen  enthält. 

Der  Riechlappen  stellt  eine  Ausstülpung  der  Rinde  dar,  welche 
sich  nach  oben  in  die  Gesammtrinde  umschlägt.  Zu  beiden  Seiten  der 
Lamina  perforata  antica  theilt  sich  der  Riechlappen  in  die  innere 
und  äussere  Riechwindung,  von  welchen  die  erstero  mit  dem 
Stimende,  die  letztere  mit  dem  Schläfenende  des  Gyrus  fornicatus  sich 
verbindet.  Der  Bulbus  olfactorios  stülpt  sich  vomen  über  den  Riech- 
lappen und  steht  mit  einer  membranartig  ausgebreiteten  grauen  M8«aft 


in  TerbindaDg,  ivelcbe  der  Yorderfläche  des  Riecblappeiu  als  Ueber- 
zDg  dient. 

Nach  Heynert  stehen  die  Riechnerven,  deren  Aofibreitong  die 
änsBente  Schidite  der  Kiechkolben  bildet,  nach  innen  hin  mit  Knfiaeln, 
Stratum  t/lomeriilosum ,  in  Verbindung,  welche  in  einer  fein  granoUrteit 
Onmdanbstanz  gewnndene  Geßsse  and  kleine  kernhaltige  ZeUen  ent- 
halten und  als  Anfwickelnngen  TOn  RiedmerrenfSden  mit  Einlagenmg 
kidner  Zellen  zu  betrachten  sind. 


Fig.  «44. 
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Das  Qewebe  deBStreifen* 
hügels  enthält  in  einer  deiNea- 
roglia  zngehSrigen  Grondsubstuii 
grosse  mnltipolare  Ifervenzdlrai 
in  geringerer  Zahl  und  eine  gxO*- 
sere  Menge  von  bedeutend  klei- 
neren If  errenzellen ,  welche  nun 
Theil  als  Urspmngszellen  fOr 
Rückenmarkefaaem,  zum  Theil 
als  Urepmngszellen  für  Kleinhirn* 
nerrenflaaeni  anzusehen  sind. 

Die  graue  Masse  des  Streifen- 
hügelkopfes  setzt  sich  gegen  die 
Oehirnbasis  hin  in  die  Lamina 
perforata  antica  fort  und  bildet  hier  das  Riechfeld  Gratioleta; 
andererseits  schlügt  es  sich  gegen  die  Kammerfläche  des  Septom  peUn- 
cidum  um  und  bildet  den  Nuc/eus  septi  pellucidi. 

Die  graue  Masse  des  Streifenhügels  Bteht  durch  ihre  Ausstrahlungen 
mit  der  Hemisphärenoberfläche  in  ihrer  gesanunten  Ausdehnung  inTer- 
bindung;  ausscrdom  gebt  sie  Verbindungen  ein  durch  den  an  ihrer  Ge- 
sammtlänge  her  verlaufenden  Homstreif  mit  der  Spitze  des  Sohläfen- 
lappens,  durch  das  Riechtappenmark  mit  der  Rinde  des  Riecblappens 
und  durch  den  Scheidewandsldel  mit  der  Rindensubstanz  der  durch- 
scheinenden Scheidewand.  Aus  der  concaven  Seite  des  geschwänzteD 
Kernes  des  Streifenhügels  gehen  dann  direkt  die  Fasern  des  Himschen- 
kelfhsses  hervor. 

Im  Linsenkerne  finden  sich  die  gleichen  Zellenelemente  wie  im 
Streifenhügel;  die  Nervenelemente  liegen  sehr  dicht  und  sind  nur  durch 
geringe  Mengen  von  Ausßillungamasse  unterbrochen.  Der  Linsenkem 
steht  mit  allen  Abtheiluugen  der  Gehirnrinde,  auch  mit  der  in  der 
Sylvi'schen  Grube  verborgenen  Insel  in  Verbindung;  allein  die  Rinde 
des  Süm-  und  Scheitellappens  ist  durch  viel  reichlichere  Fasern  mit 
ihm  rcrbunden,  als  diejenige  des  Hinterhaupts-  und  des  Schläfenlappens. 
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Diese  Fasern  dringen  zur  oberen  Fläclie  des  Linsenkemes,  während  die 
zum  Himschenkelfusse  gelangenden  Fasern  von  der  unteren  Fläche  ab- 
gehen. 

Die  schwarze  Sommerring'sche  Masse  besteht  zum  Theil  aus 
grossen  pigmentirten,  zumTheil  aus  kleinen  Nervenzellen.  Nach  aussen 
hängt  diese  Ganglienmasse  mit  einem  schmalen  Streifen  des  Stabkran- 
zes zusammen;  nach  innen  gehen  Fasern  2um  inneren  und  mittleren 
Theile  des  Hirnschenkelfusses.  Die  äusserste  Abtheilung  des  Him- 
schenkelfusses  stammt  aus  Fasern,  die  direkt  von  der  Grosshimrinde 
herkommen. 

Die  Sehhügel  bestehen  ihrer  Hauptmasse  nach  aus  grauer  Sub- 
stanz, welche  überall  gleichförmig  aus  grossen,  dunklen  Ghmglienzellen 
zusammengesetzt  ist.  Ihre  Abscheidung  in  einzelne  (oben  beschriebene) 
Kerne  wird  nur  bedingt  durch  die  Faserlagen,  welche  zwischen  der 
grauen  Masse  hindurchziehen  und  theils  den  zur  Hirnrinde,  theils  den 
zum  Himschenkel  ziehenden  Fasern  angehören.  Aus  den  Markmassen 
der  Hemisphären  treten  die  Fasern  nach  Meynert  in  vier  Ghruppen 
ein.  Die  vordere  Gruppe,  der  vordere  Stiel,  welcher  sich  an  der 
Bildung  der  inneren  Linsenkapsel  betheiligt,  gelangt  von  dem  Stirn- 
lappen aus  ziemlich  gerade  zwischen  Streifenhflgel  und  Linsenkem 
hindurch  zum  vorderen  Bande  des  Sehhügels.  Ein  zweiter  Zug,  unte- 
rer Stiel,  kommt  von  der  Rinde  der  Sylvi'schen  Grube  und  dringt 
von  unten  her  gegen  den  Sehhügel  an.  Die  dritte  Einstrahlung  ver- 
läuft mit  dem  Stratum  zonale  zum  vorderen  Theile  des  Sehhügels  und 
die  vierte  Einstrahlung  wird  durch  den  Gyrus  fornicatus  gebildet,  der 
den  oberen  Stiel  darstellt. 

Die  vom  Sehhügel  zur  Haube  gehenden  Fasern  verfolgen  drei 
Wege.  Von  dem  Ganglion  des  Zirbelstieles  unter  der  grauen  Bedeckung 
des  dritten  Yentrikels  tritt  ein  Zug  zwischen  dem  hinteren  Längsbündel 
und  dem  rothen  Kerne  der  Haube  hindurch  und  biegt  sich  hinter  der 
Substantia  nigra  scharf  um  zur  vorderen;  inneren  Abtheilung  der  Haube. 
Die  beiden  anderen  XJrsprungsstellen  sind  im  Sehhügel  nicht  scharf  zu 
trennen ;  sie  bestehen  mehr  nach  innen  hin  aus  den  Fasern  der  hinteren 
Commissur,  welche  aus  dem  vorderen  und  unteren  Stiele  des  Sehhügels 
abstanmien  und  nach  aussen  hin  aus  den  Marklamellen,  welche  von 
dem  äusseren  Lager  des  Sehhügels  herkommen. 

Das  Ganglion  des  Markhügelchens  besteht  aus  spindelför- 
migen Zellen,  welche  den  Uebergang  eines  Theiles  der  Gewölbfasem 
in  die  Himschenkelhaube  vermitteln. 

Die  Zirbel  bildet  ein  aus  sehr  dicht  gestellten  grösseren  und 
kleineren  Nervenzellen  zusammengesetztes  Ganglion,  welches  gleichfalls 
Fasern  zur  Himschenkelhaube  sendet. 

Die  noch  lange  nicht  vollständig  aufgeklärten  StrukturverhäUnisse,  wodurch 
die  einzelnen  Abtheilungen  des  Gehirnes  unter  einander  in  Verbindung  und  zu 
einander  in  Beziehung  stehen,  erscheinen  durch  die  Ursprünge  der  Gehirnnerven 
weiter  complicirt.  Das  für  das  Yerständniss  dieser  Ursprünge  Nothwendige  wird 
bei  Betrachtung  der  Qehimnerren  mitgetbeilt  weiden. 
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Gewicht  und  OrÖBBe  des  Gehirnes. 
Gewicht  und  GrSsae  des  Gehirnes  Trecbseln  bei  versohiedenen  In- 
diriduen  in  ziemlich  weiten  Grenzen ;  es  ist  daher  zur  Erlangung  eines 
mittleren  Maaases  fSr  dasselbe  die  Zusammenstellnng  zahlreicher  Mes- 
sungen und  Wägungen  nöthig.  In  der  nachfolgenden  Tabelle  sind  die 
Gewichtsangaben  mehrerer  Forscher  io  abgerundeten  Zahlen  zusammen- 
geatellt,  so  dass  daraus  eine  allgemeine  Uebersicht  gewonnen  wird.' 


i 

Gehirne  tob  Männern  ober  21 
Jahre  alt 

Oehirne  von  Weibern  über  21 
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Aus  der  vorstehenden  Tabelle  ergiebt  sich  als  höchstes  Gewicht, 
welches  unter  346  männlichen  Gehirnen  gefunden  wurde,  1840  Gramme 
imd  als  niedrigstes  Gewicht  des  Gehirnes  eines  erwachsenen  Mannes 
960  Gramme,  also  nahezu  die  Hälfte  des  gefundenen  höchsten  Ge« 
wichtes. 

Für  erwachsene  Weiber  fand  sich  unter  236  Gehirnen  ein  Maximum 
von  1590  Grammen  und  ein  Minimum  von  880  Grammen. 

Streicht  man  die  die  Enden  der  Reihen  bildenden  Fälle  und  wählt 
nur  die  je  in  grosserer  Zahl  repräsentirten  Fälle,  welche  die  Mitte  beider 
Reihen  bilden,  so  gewinnt  man  f&r  die  Männer  273  Fälle,  bei  welchen 
das  Gewicht  des  Gehirnes  zwischen  1220  und  1530  Grammen  schwankt 
und  aus  welchen  sich  ein  mittleres  Gewicht  von  1375  Grammen  be- 
rechnet. 

Für  die  Weiber  bleiben  194  Fälle  übrig,  deren  Gehimgewicht  zwi- 
schen 1100  und  1390  Grammen  schwankt,  und  nach  welchen  das  mittlere 
Gehimgewicht  1300  Gramme  beträgt.  Im  englischen  Original  ist  als 
mittleres  Gehimgewicht  für  Männer  1400  Gramme,  für  Weiber  1250 
Gramme  angegeben. 

Wenn  daher  auch,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  in  vielen  Fällen 
weibUcheGehime  schwerer  gefunden  werden,  als  männUche,  so  zeigt  sich 
doch  aus  der  Zusammenstellung  einer  grosseren  Zahl  von  Fällen,  dass 
das  weibliche  Gehim  im  Allgemeinen  etwas  leichter  ist  als  das  männ- 
liche. Allein  dies  ergiebt  sich  nicht  nur  für  Erwachsene,  bei  welchen 
nach  meiner  Berechnung  der  mittlere  Unterschied  90  Gnunme,  nach 
der  Berechnung  des  englischen  Originales  150  Granmie  beträgt;  es  ist 
in  gleicher  Weise  gültig  für  die  verschiedenen  Lebensalter.  So  beträgt 
nach  Tiedemann  das  mittlere  Gehimgewicht  für  männliche  Neuge- 
borene 400  bis  450  Gramme,  für  weibliche  Neugeborene  285  bis  375 
Gramme.  Mit  dem  grösseren  Gewichte  nimmt  natürlich  auch  die  Aus- 
dehnung des  Gehimes  sowie  des  Schädels  zu  und  es  ist  daher  erklär- 
lich, wamm  die  Geburt  der  Knaben  in  der  Regel  schwieriger  vor  sich 
geht,  als  diejenige  von  Mädchen. 

Nach  den  Angaben  von  Robert  Boyd,  welcher  über  2000  Ge- 
hime  gewogen  hat,  ergibt  sich  das  folgende  Yerhältniss  für  die  ver- 
schiedenen Lebensalter. 
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Gehirngewichte  in  verschiedenen  Altersperioden. 


Lebensalter. 


Mannliche  Indivi- 
duen. 


Weibliche  Indivi" 
duen. 
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Von  den  552  männlichen  Individuen  zwischen  20  und  70  Jahren 
betrug  das  höchste  Gewicht  des  Gehirnes  1720  Gramme,  das  niedrigste 
Gewicht  865  Gramme;  das  mittlere  Gewicht  berechnet  sich  auf  1347 
Gramme.  Yon  den  519  weiblichen  Individuen  zwischen  20  und  70  Jah- 
ren wog  das  schwerste  Gehirn  1588  Gramme,  das  leichteste  780  Grmm. ; 
das  mittlere  Gewicht  der  gewogenen  Gehirne  von  Weibern  zwischen  20 
und  70  Jahren  betragt  1230  Gramme,  welche  Mittelzahlen  den  oben 
berechneten  ziemlich  nahe  kommen. 

Aus  der  vorhergehenden  Tabelle  geht  ausserdem  weiter  hervor, 
dass  im  Allgemeinen  bei  beiden  Geschlechtern  das  Gehirn  ziemlich 
rasch  bis  zum  siebenten  Jahre  wachst  und  von  da  an  bis  zum  zwanzig- 
sten Jahre  noch  langsam  an  Grösse  zunimmt.  Yom  20.  bis  zum  50. 
Jahre  bleibt  es  nahezu  gleich  und  alsdann  nimmt  es  allmählig  wieder 
ab.  Mit  diesen  Angaben  stimmen  auch  im  Allgemeinen  diejenigen  von 
Huschke  überein,  dessen  Beobachtungen  sich  aber  359  männliche  und 
245  weibliche  Gehirne  erstrecken.  Aehnliche  Resultate  erzielte  gleich- 
falls B.  Wagner  durch  Zusammenstellung  der  Gewichte  von  964  Ge- 
hirnen; er  giebt  an,  dass  das  mittlere  Himgewicht  zwischen  1200  und 
1400  Grammen  schwanke  und  dass  die  höchsten  Himgewichte  im  Alter 
zwischen  30  und  50  Jahren  angetroffen  werden. 

Dabei  scheint  die  Grosse  des  Otebimos  in  einem  gewissen  Zusam- 
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menhange  mit  den  geistigen  Fähigkeiten  des  betreffenden  Individuums 
zu  stehen;  wenigstens  findet  man  die  Gehirne  geistreicher  Männer  im 
Allgemeinen  sehr  gross;  so  hat  nach  den  Angaben  von  Emile  Rous- 
seau das  Gehirn  Cuviers  über  1800  Gramme  (1861?  Wagner)  ge- 
wogen. Doch  giebt  es  auch  Fälle,  bei  weichen  diese  Regel  nicht  an- 
wendbar ist.  Andererseits  sind  die  Gehirne  von  Idioten  in  den  meisten 
Fällen  sehr  leicht.  Doch  darf  man  nicht  zu  beachten  vergessen,  dass 
in  Folge  starker,  seröser  Durohfeuchtung  die  Schwere  des  Gehirnes 
gleichfalls  zuninunt. 

Ausserdem  beruht  die  verschiedene  Schwere  des  Gehirnes  auch  auf 
Racenverschiedenheiten ,  wie  bereits  eine  oberflächliche  Betrachtung 
einer  grosseren  Anzahl  von  Schädeln  verschiedener  Racen  zeigt.  Nach 
R  Wagner  ^übersteigt  das  germanische  Gehirn  1400  Gramme  im 
Mittel,  das  französische  beträgt  nur  über  1300  Gramme  und  das  der 
kleinen  Hindus  1000  bis  1100  Gramme.^ 

Das  relative  Gewichtsverhältniss  zwischen  Gehirn  und  Gesammt- 
körper  ist  grossen  Schwankungen  unterworfen;  doch  hat  sich  aus  einer 
grösseren  Zahl  von  Wägungen  ergeben,  dass  es  im  Mittel  sowohl  für 
Männer,  wie  für  Weiber  etwa  1  :  36,5  beträgt.  Bei  einigen  plötzlich 
gestorbenen  Individuen  berechnete  es  sich  auf  1  :  40.  — 

Zur  Zeit  der  Geburt  ist  das  Gehirn  verhältnissmässig  viel  schwerer 
als  in  späterer  Zeit;  es  beträgt  nach  Tiedemann  das  Yerhältniss  zum 
Körpergewicht  bei  der  Geburt  für  männliche  Individuen  1  :  5,8,  für 
weibliche  Individuen  1  :  6,5;  bis  zum  10.  Jahre  hat  sich  dieses  Yer- 
hältniss schon  fElr  männliche  und  weibliche  Individuen  auf  1  :  14  um- 
gewandelt; im  20.  Jahre  beträgt  es  etwa  1  :  30  und  gegen  das  dreis- 
sigste  Jahr  hin  1  :  36,5. 

Mit  der  Gewichtszunahme  des  Gehirnes  ist  natürlich  auch  eine  Aus- 
dehnung des  Organes  verbunden,  welche  zwar  nicht  immer  glei- 
chen Schritt  mit  der  Gewichtszunahme  hält ,  diese  Yerhältnisse  sind 
schon  zahlreichen  Untersuchungen  unterworfen,  namentlich  um  zu  er- 
forschen, wie  sich  die  Ausdehnung  zu  den  intellektuellen  Fähigkeiten 
des  Gehirnes  verhalte.  Zu  einem  bestimmten  Ergebnisse  haben  diese 
Untersuchungen  noch  nicht  geführt  und  namentlich  sind  die  craniosco- 
pischen  Untersuchungen  früherer  Zeit  ohne  wesentliches  Resultat  ge- 
blieben. In  neuerer  Zeit  hat  man  der  Ausdehnung  der  Oberfläche  und 
der  Entwicklung  der  Windungen  eine  grössere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt, und  vorzugsweise  sind  es  die  Untersuchungen  von  R.  Wag- 
ner, welche  hier  Bahn  gebrochen  haben. 

Diese  Untersuchungen  bezweckten  namentlich  einen  Yergleich  zwi- 
schen den  Gehirnen  von  Individuen  anerkannter  hervorragender  In- 
telligenz und  solchen  gewöhnlichen  oder  auch  geringen  Yerstandes.  Sie 
haben  jedoch  bis  jetzt  noch  kein  vollständig  übereinstimmendes  Resultat 
ergeben,  so  dass,  wenn  auch  im  Allgemeinen  die  Gehirne  geistig  be- 
vorzugter Personen  sich  durch  ein  grösseres  Gewicht  und  eine  reichere 
Entwicklung  auszeichnen,  os  andererseits  auch  Fälle  giebt,  in  welchen 
bei  geistig  sehr    hoch   stehenden    Leuten   die  Entwicklung  dfi«  Gi^- 
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hinies  nicht  besonders  herrorragend  ist.  Auseeidem  wurde  gcfnndeD, 
dass  in  der  Regel  bei  geistig  sehr  entwickelten  Menschen  die  Windtin- 
gen  dea  Gehirnes  reichlicher  Torhanden,  schärfer  Buegebildet  und  die 
Fnxchen  liefer  gehend  sind;  allein  auch  hierbei  giebt  es  wesentliche 
Ausnahmen,  so  doss  es  noch  ausgedehnter  TTstersuchungen  bedarf,  um 
zu  einer  sicheren  Anschauung  fiber  die  gesetzmässige  Anordnung  nach 
dieser  Richtung  hin  zu  kommen. 

Im  Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  von  R.  Wagner  wurde 
von  H.  Wagner  eine  genaue  Messung  der  Oberflächen  mehrerer  Ge- 
hirne Totgenommon,  welche  sieh  nicht  nur  auf  die  äussere,  sondern 
auch  auf  die  in  den  Spalten  und  Furchen  verborgenen  Theile  der 
Gehimoberfläche  erstreckte.  Er  untenuohte  in  dieser  Weise  die  Ge- 
hirne des  Mathematikers  Gauss,  des  Klinikers  Fuchs,  einer  Frau  und 
dnes  Arbeiters  und  erhielt  die  folgenden  Resultate. 


1.  Fuchs 

2.  Gauss 

3.  Fra« 

4.  Arbeiter 


Nach  R. 
Wagner's 

Tabelle 
1  =  Nr.  117 
2=  „    125 
3—  ,    561 
4=  „   679 


Oberfläche  der  einzel- 
nen Lappen. 


.§  S  '-52  i-S  g-S|t3  B    SS 

Sni|D  ä.3a;?n  |a|«ü 


Oberfläche    des 
sammten  Gros? 
himes. 


P9545  4549a 
19238044783 

84318'41838 
7289040142 


3S236  44062  22521  72600  , 

37927  (43468  2447|  72100  '  148905 

32851 142982  2126  68900  ,  135215 

32490  39880  2270l  62750  i  124922 


I    SS 

iü 


ri9588| 
■22IOO5I 
1204115 
1187612 


1492 
1499 

1212 
1273 


Die  GewichtsbeBtimmnogen,  welche  3.  Reid  mit  den  Eanptab- 
Bchnitteii  von  53  männlichen  und  34  weiblichen  Qehinien  anstellte,  er- 
gaben das  folgende  Mittelresnltat; 


Gresshim 
Kleinhirn 
Brücke  und  verlängertes  Mark 


Männer 

1247,00 

148,25 

28,80 


Weiber  Unterschied 

1098,70  148,30 

135,10  13,15 

27,90  0,90 


zusammen  1424,05        1261,70 
Meine  Wägungen  ergeben  als  Mittelgewicht: 
Gresshim  1250,65        1151,30 

Kleinhirn  136,00         129,00 

Brücke  und  TCrlängertes  Mark       28,50  27,30 

^415,16        1307760 
sie  erstrecken  sich  über  16  männliche  und  14  weibliche  Gehirne. 

Damach  ergiebt  sich  ein  Terhältniss  zwischen  Grosshirn  and  Klein- 
hirn für  Männer  nach  Keid  von  1  :  8,4,  nach  Hoffmann  Ton  1  :  9,2, 
für  Weiber  nach  Reid  von  1  :  8,1,  nach  Hoffmann  von  1  :  8,9.  Es 
versteht  aich  Ton  selbst,  dass  bei  der  geringen  Zahl  der  hier  Torliegen- 


162,35 

99,35 

7,00 

1,20 

^107^55; 
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den  WäguDgen  es  sieh  nur  um  ein  ungefähres  Yerhältniss  handeln 
kann.  Doeh  bestätigen  auch  diese  Wägungen  den  von  R.  Wagner 
aufgestellten  Satz:  ^dass  das  kleine  Gehirn  im  männlichen  Ge- 
schlechte, das  grosse  Gehirn  im  weiblichen  Geschlechte 
bevorzugt  ist/ 

Literatur  über  das  gesammte  Gehirn.  —  Arndt,  Archiv  f.  mikrosk. 
Anatomie,  Bd.  3,  4  u.  5.  —  Arnold,  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns 
und  Rückenmarkes  etc.,  Zürich  1858;  ders.,  Handbuch  der  Anatomie ;  ders., 
Icones  anatomicae.  —  Barkow,  comparative  Morphologie  des  Menschen, 
III.  Theil,  Breslau,  18G5.  —  Bergmann,  Untersucnungen  über  die  innere 
Organisation  des  Gehirnes,  Hannover  1831.  —  Berlin,  Beiträge  zur  Struk- 
turlehre der  Grosshimwjndungen,  Erlangen  1858,  Diss.  —  Besser,  Eur  Hi- 
stogenese  der  nervösen  Elementartheile,  Virch.  Arch.  XXXVI;  ders.,  eine 
Anastomose  zwischen  centralen  Ganglienzellen,  Virch.  Arch.,  gleich.  Bd.  — 
Bischoff,  die  Grosshirnwindungen  des  Menschen  etc.,  München  1868.  — 
Boyd,  phil.  transactions,  1860.  —  Broadbent,  Bau  der  Grosshimhemi- 
sphären,  Journal  of  mental  scienco,  16.  April  1870.  —  Burdach,  Beiträge 
zur  näheren  Kenntniss  des  Gehirnes,  Leipzig  1806;  ders.,  vom  Baue  und 
Leben  des  Gehirnes,  Leipzig  1819—1826.  —  Clarke,  phil.  Transactions 
1858;  ders.,  Zeitschrift  für  wissensch.  Zoologie,  Bd.  11.  —  Clendenning, 
medico-chirurg.  transactions,  vol.  XXI.  —  Gruveilhier,  anatomie  descrip- 
tive.  —  Dean,  the  grey  substance  of  the  medulla  oblongata  etc.,  Washing- 
ton 1864.  —  Deiters,  Untersuchungen  über  Gehirn  und  Rückenmark,  Braun- 
schweig  1865.  —  Ecker,  die  Hirnwindungen  des  Menschen,  Braunschweig 
1869;  ders.,  zur  Entwicklungsgeschichte  der  Furchen  und  Windungen  etc. 
Archiv  f.  Anthropologie,  Bd.  III.  —  Engel,  über  die  Oberflächen  des  Ge^ 
himes,  Wiener  med.  Wochenschrift,  1865. —  Plower,  on  the  posterior  lobcs 
of  the  cerebrum  of  the  quadrumana,  phil.  transact.  vol.  152, 1863.  —  Foerg, 
Beiträge  zur  Kenntniss  vom  inneren  Baue  des  Gehirnes,  Stuttgart  1844.  — 
Foville,  traitd  complet  de  Tanatomie  et  de  la  phvsiologie  etc.  du  Systeme 
nervenx,  Paris  1844.  —  Frey,  Histologie  und  Histochemie.  —  G all  et 
Spurzheim,  anatomie  et  physiologie  du  systbme  nerveux  etc.,  Paris  1810 — 
1820.  —  Gerlach,  mikroskopische  Studien,  Erlangen  1858;  ders.,  Zeitschr. 
für  rftt.  Medicin,  III.  Reine,  Bd.  84.  —  Gratiolet,  memoire  sur  les  plis 
c^räbraux  etc.,  Paris.  —  Gudden,  über  einen  bisher  nicht  beschriebenen 
Nervenfaserstran^  im  Gehirne  des  Menschen,  Archiv  f.  Psychiatrie,  Berlin 
1870.  —  Hadlich,  Mittheilungen  über  den  Bau  der  menschlichen  Klein- 
hirnrinde, Archiv  f.  Psychiatrie,  Berlin  1870.  —  He  nie  und  Merkel,  über 
die  sogenannte  Bindesubstanz  der  Centralorgane  des  Nervensystems,  Zeit- 
schrift f.  rat.  Medicin,  1869.  —  Hess,  de  cerebelli  gyrorum  textura,  diss., 
Dorpat  1858.  —  Hirschfeld  et  Leveill^,  neurologie  etc.,  Par.  1853,  — 
Huschke,  Schädel,  Hirn  und  Seele,  Jena  1854.  —  Jelly,  Zeitschrift  f.  rat. 
Medicin,  Bd.  36.  —  Jung,  über  die  Struktur  des  Ammonshomes,  Müll6r*s 
Archiv,  1838;  ders.,  über  die  seitliche  Erhabenheit  im  Lateralvenirikel  des 
menschlichen  Gehirnes,  Basel  1840;  ders.,  über  das  Gewölbe  in  dem  mensch- 
lichen Gehirne,  Basel  1845.  —  Koelliker,  Gewebelehre.  —  Knpffer,  de 
comu  ammonis  textura  etc.  Diss.  Dorpat  1859.  —  Lenhossek,  Denk- 
schriften der  Wiener  Akademie,  Bd.  10.  —  Levret  et  Gratiolet,  anato- 
mie compar^e  du  systbme  nerveux,  Paris  1839 — 1857. —  Lon^et,  Anatomie 
und  Physiologie  des  Nervensystems,  deutsch  von  Hein,  Leipzig  1847.  — 
Luys,  Journal  de  Tanatomie  et  de  physiologie,  1864;  ders.,  recherches  sur 
le  Systeme  cdr^bro-spinal,  Paris  1865.  —  Marshall,  on  thebrain  of  aBush- 
woman  etc.,  philos.  transact.  vol.  154,  Lond.  1865.  —  Meynort,  Anatomie 
der  Hirnrinde  etc.  in  Leidesdorfs  Lehrbuch  der  psychischen  Krankheiten, 
Erlangen  1865;  ders.,  ein  Fall  von  Sprachstörung  anatomisch  begründet, 
Wiener  med.  Jahrbücher,  1866;  ders.,  die  Medianebene  des  Hirnstammes  etc. 
Wiener  allgem.  med.  Zeitung  1865  und  1866;  ders.,  Studien  über  die  Be- 
standtheile  des  Yierhügels,  Zeitschrift  f.  wissenschaftl.  Zoologie,  Band  XVII; 
ders.,  der  Bau  der  Grosshirnrinde,  Vierteljahresschrift  f.  Psychiatrie,  1868; 
ders.,  das  Gesammtgewicht  und  die  Theilgewichte  des  Gehirnes  etc.,  Vier- 
teljahresschrift f.  Psychiatrie;  ders.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  centralen 
Protection  der  Sinnesoberflächen,  Wiener  Sitzungsberichte,  1869;  ders.,  Be- 
deutung de«  zweifachen   EückenmarkBnrspriuiges  etc.,   Wiener  Sitzun^Vivc. 
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1869;  der«.,  Unterschiede  im  Oehimbau  etc.,  MittheiluDgen  der  Wiener  an- 
thropologischen Gesellschaft,  1870;  ders.,  vom  Gehirne,  in  Stricker's  Lebr- 
bnch.  —  Monro.  the  anatomy  of  the  hnman  bones  and  nerres,  Edinburgh 
172t>.  —  Obersteiner,  Klein himrinde,  Wiener  Sitzungsberichte,  1870.  ^ — 
Pansch,  de  snlcis  et  gyris  in  cerebris  etc.  Comm.  pro  venia  legendi,  Kiel 
1866;  der 8.,  über  die  typischen  Anordnungen  der  Furchen  etc.,  Archiv  fDr 
Anthropologie,  Bd.  III.  —  Peacock,  monthlj  joum.  of  med.  sc.  1847; 
der 8.,  Journal  of  the  path.  sc.  180«}.  —  Purkinje,  Bericht  über  die  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  1837,  Prag  1838.  —  Reichert,  Bau  des 
menschlichen  Gehirnes,  Leipzig  1859  — 1861.  —  Reid,  London  and  Edin- 
burgh monthly  Journal  of  medical  science,  1843.  —  Beil,  Untersuchungen 
über  den  Bau  des  grossen  und  kleinen  Hirnes,  BeiFs  Archiv  Bd.  VIII.  — 
Rolando,  saggio  sulla  vera  struttura  del  cerrello  etc.,  Sas8aril809;  ders., 
della  struttura  degli  emisferi  cerebrali  mem.  dell.  R.  acad.  delle  sc.  di  To- 
rino.  Tome  XXXV,  1829.  —  Bolleston,  on  the  premier  pH  de  passage, 
natural  history  review.  Vol.  I.;  ders.,  on  the  affinities  and  differences  bet- 
ween  the  brain  etc.,  medical  times  1862.  —  Bosenthal,  Beitrag  aar  £n<- 
cephalotomie,  Weimar  1815.  —  Rousseau,  maladie  et  autopsie  de  M.  G. 
Cuvier,  lancette  fTan9aise,  Mai  1832.  —  Rulkowsky,  über  die  grane 
Substanz  der  Hemi:iphären  des  Kleinhirnes,  diss.,  Dorpat  1861.  —  Sander, 
Beschreibung  zweier  Mikrocephalengehime,  Griesinger*s  Archiv  1867.  -— 
Sappey,  traite  danatomie.  —  Schmidt,  Zeitschrift  f.  wissensch.  Zoologie, 
Bd.  XL—  Schroederv.  d.  Kolk,  Bau  und  Funktionen  der  Medulla  spi- 
nalis  und  oblongata,  Amsterdam  1858.  —  Schnitze,  F.  £.,  über  den  feine, 
ren  Bau  der  Binde  des  kleinen  Gehirnes,  Rostock  1863.  —  Schnitze,  M., 
Abhandlung,  der  naturw.  Gesellschaft  in  Halle,  Bd.  VII,  1862.  —  Simp- 
son, Lond.  and  Edinb.  monthly  Journal  of  med.  sc.  1845.  —  Sims,  medico- 
chirnrg.  transactions  vol.  XIX.  —  Sömmering,  vom  Hirn  und  Rückenmark- 
Mainz  1788;  ders.,  über  das  Organ  der  Seele,  Königsberg  1796.  —  Ste- 
phany,  Beiträge  zur  Histologie  der  Rinde  des  grossen  Gehirnes,  Dorpat 
186<J.  —  Stieda,  Reichert's  Archiv,  1865;  ders.,  Zeitschrift  für  wissenach. 
Zoologie,  Bd.  17  u.  18.  —  Stilling,  über  die  Medulla  oblongata.  Erlangen 
1863.  —  Sylvius,  Diss.  med.  de  spirituum  animalium  in  cerebro  etc.,  Am- 
stel.  1680.  —  Tiedemann,  Anatomie  und  Bildungsgeschichte  des  Gehirnes, 
Nürnberg  1S16;  ders.,  das  Hirn  des  Negers  etc.,  Heidelberg  1837.  —  Tur- 
ner, the  convolutions  of  the  human  cerebrum  etc.,  Edinb.  1866;  ders.,  no- 
tet  more  especially  etc.  proceed.  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  1865  —  1866.  — 
Varolius,  de  nervis  opticis  nonnuUisque  aliis  in  hum.  capite  observ.,  Frcf. 
1591.  —  Vicq  d'Azyr,  traite  d*anatomie  etc.,  Paris  1786 — 90;  ders.,  rc- 
cherches  sur  la  structure  du  cerveau,  mem.  de  Tacad.,  Paris  1781  —  83.  — 
Vieussens,  nenrographia  universalis,  Frankfurt  1690.  —  Vogt,  über  die 
Microcephalen  oder  Affenmenschen,  Archiv  f.  Anthropologie,  Bd.  II. —  Wag- 
ner, H..  Maasbestimmungen  der  Oberfläche  des  grossen  Gehirnes  etc.,  Cassel 
u.  Göttingen  \i*04.  —  Wagner,  J.,  über  den  Ursprung  der  Sehnenrenfasem 
etc.  Inaug.-Diss.,  Dorp.  1862.  —  Wagner,  R.,  über  die  typischen  Verschie- 
denheiten der  Windungen  etc.,  G5ttingen  1860^1862;  ders.,  Vorstadien  su 
einer  wissenschaftlichen  Morphologie  etc.,  1860.  —  Walter,  Virchow*s  Ar- 
chiv, Bd.  22.  —  Weisbach,  Wassergehalt  des  Gehirnes,  W^iener  med. Jahr- 
bücher, Bd.  16,  1868;  ders.,  Gehirngewichte,  Wien.  med.  Jahrbuch.,  Bd.  17, 
1869;  ders.,  die  Supraorbital  Windungen  etc.  Wiener  medic.  Jahrbücher, 
Bd.  19,  1870. 


C.    Häute  des  Gehirnes  und  des  Büekenmarkes. 

Der  Hanptstamm  des  NervensystemeB  ist  in  seiner  knöchenien 
UmliOIlang  nochmals  geschützt  und  umgeben  von  den  Hauten  oder 
Hüllen,  velamenta  medullae  spinalis  et  cerebri,  s,  meninges.  Yon  aussen 
nach  innen  folgen  sich  die  harte  Haut,  dura  mater,  welche  den  In- 
nenraum  des  Schadeis  dicht  auskleidet  und  eine  lose  Scheide  um  das 
Rückenmark  herum  bildet;  dann  die  Spinnwebehaut,  tunica  arach" 
noidea,  eine  seröse  Membran,  welche  sich  sowohl  mit  der  äusseren  wie 
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mit  der  inneren  Hülle  verbindet,  und  endlich  eine  innere,  weiche,  binde- 
gewebige, sehr  gefässreiche  Hülle,  die  weiche  Haut  oder  GefSss- 
haut,  pia  mater, 

1.    Die  harte  Haut. 

Die  harte  Haut,  dura  mater,  8.  timica ßbrosa ,  8,  weninx ßbroaa, 
ist  eine  sehr  dichte,  feste,  unelastische,  fibröse  Membran  von  ansehn- 
licher Dicke,  welche  an  ihrer  inneren  Fläche  von  dem  äusseren  Blatte 
der  Spinnwebehaut  innig  überkleidet  ist.  Sie  stellt  daher  mit  die- 
ser vereinigt  eine  fibrös-seröse  Membran  dar,  welche  an  ihrer  inneren, 
gegen  das  Gehirn  und  Rückenmark  hingewendeten  Fläche  frei,  glatt 
und  mit  einem  Endothelüberzuge  versehen  ist,  w^ährend  ihre  äussere 
Fläche  in  der  Schädelhöhle  eine  etwas  andere  Befestigungsweise  zeigt, 
als  in  dem  Bflckenmarkskanale. 

Die  harte  Rfickenmarkshaut,  dura  mater  medullae  spinalis, 
ist  an  dem  Uebergange  in  den  Schädel  fest  mit  dem  Bande  des  grossen 
Hinterhauptsloches  verwachsen,  allein  im  Inneren  des  Wirbelkanales 
bildet  sie  eine  lose  Scheide  um  das  Rückenmark  und  hängt  nicht  mit 
den  Knochen  zusammen,  welche  ein  eigenes  Periost  besitzen.  Sie  ist 
am  engsten  in  der  Rückengegend,  am  weitesten  im  Lendentheile 
und  endigt  in  der  Höhe  des  zweiten  bis  dritten  Elreuzbeinwirbels  mit 
einer  stumpfen  Spitze.  Der  Raum  zwischen  der  Wand  des  Wirbelka- 
nales und  der  Aussenfläche  der  harten  Rückenmarkshaut  ist  durch 
lockeres  Fettgewebe  und  die  Geflechte  der  Wirbelblutadem  eingenom- 
men. Gegen  das  untere  Ende  des  Eanales  hin  ist  die  äussere  Fläche 
der  harten  Rückenmarkshaut  durch  fibröse  Fäden  an  die  Wirbel  ange- 
heftet, während  sie  ausserdem  dadurch  eine  Befestigung  an  dem  Wir- 
belkanale  erhält,  dass  sie  von  den  Rückenmarksnerven  durchbohrt  wird 
und  dieselben  mit  Scheiden  umgiebt,  welche  sich  bis  in  die  Zwischen- 
wirbellöcher  erstrecken  und  hier  mit  den  Knochen  verbinden. 

Die  harte  Hirnhaut,  dura  mater  cerebri,  schliesst  sich  in  ihrer 
äusseren  Gestalt  genau  der  Gestalt  der  Schädelhöhle  an.  Ihre  äussere  Fläche 
ist  durch  zahlreiche  feine  Fäden  und  Gefässe  innig  mit  den  Schädelknochen 
verbunden,  deren  inneres  Periost  sie  zugleich  bildet.  Diesem  Verhalten, 
welches  von  dem  Rande  des  grossen  Hinterhauptsloches  an  sich  findet, 
entsprechend  ist  die  harte  Hirnhaut  dicker  und  fester  als  die  harte 
Rfickenmarkshaut,  welche  nicht  mit  dem  Perioste  verbunden  ist.  In 
Folge  der  innigen  Anheftung  der  harten  Hirnhaut  an  den  Schädelkno- 
chen erscheint  ihre  äussere  Oberfläche,  wenn  sie  losgetrennt  ist,  rauh 
und  mit  zahlreichen  fadenförmigen  Fortsätzen  versehen.  Am  innigsten 
ist  die  Verbindung  der  harten  Hirnhaut  mit  den  Knochen  an  den 
Nähten,  wo  sie  sich  mit  der  Nahtsubstanz  verbindet,  sowie  an  der  Basis 
der  Schädelhöhle,  wo  zahlreiche  feine  Fortsätze  den  Knochen  durch- 
dringen und  Verbindungen  mit  dem  äusseren  Perioste  eingehen.  Ausser- 
dem findet  sich  eine  festere  Anheftung  der  harten  Hirnhaut  an  den 
Stellen,  wo  Gefässe  und  Nerven    durch   die  Knochen   hindurch  treten 

Qoain-lIorfniAnn,  AiuUoiiiie.  ^^'^ 
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und  TOD  der  harten  Hirnhaut  mit  fibrösen   Scheiden  bekleidet  werden, 
velohc  gleichfalls  Yerbindangen  mit  den  Enocheu  eingehen. 

Fig.  G45. 


Fig.  645.    Die  harte  Hirnhaut  mit  der  Oroaa  hirnaichel  und  dem 
Kleinhirniolte.    Vi 

Der  grSssere  Thcil  dca  Schlldct dache«  ist  entfemt,  nnd  nur  daii  mittlere  Bo- 
genstOck  längs  des  Sulcua  longitiidinaliB  iat  in  VerUindung  mit  dem  unteren 
StQcke  des  Stirnbeines  erhalten ;  daa  HinterhAiiptabein  iat  ziemlich  vollständig 
entfernt  und  dadnrch  die  hintere  Ansatsatetle  des  Sleinhirnieltea  mit  dem  in  aie 
eingeschloaseneu  Querblutleiter  bloaagclegt.  a,  a,  a,  Qrosihiniaichel  vornen  an 
den  Hahnenkamm,  oben  längs  des  Sulcua  longitudinalis  und  hinten  an  das  Klein- 
hirnselt  angeheftet;  b,  b,  Klcinliirnzelt,  welches  nach  vornen  bis  zu  den  Seiten 
dea  Türken aattflla  reicht,  sich  zwischen  ;t  und  ü'  nn  den  oberen  Felsenbeinrand 
anheftet  und  in  der  Richtung  von  2  zu  1)  mit  der  Grotehirnaichel  verbunden  iat. 
Zwischen  b  und  b',  Schlitz  dea  Kleinhirnzeltes,  durch  welchen  das  Mittelhirn  mit 
dem  Orosshirne  in  Verbindung  tritt;  c,  Wangcnbogen;  d,  Wangenbein;  I,  1,  I, 
grosser  Sicbelblutleiter;  'i,  2,  kleiner  Sichelbhitläiter;  3,  3',  oberer  FeJaenbeiiv- 
blutleiteri  ;S,  3,  Querblutleiter;  2,  3,  gerader  Blutleitarj  4,  innere  Drcsaelblut- 
ader;  ä,  oberBächlichc,  C,  mittlere  Schläfenblutndcr. 

An  vielen  Stellen  trennt  sich  die  harte  Hirnhaut  in  zvei  Lamellen 
und  bildet  so  mit  den  Blutadern  in  Yerhindung  stehende  Kanäle,  die 
sogenannten  Blutleiter,  welche  bereits  pg.  964  u.  ff.  beschrieben 
worden  sind.  Diese  Bluträume  finden  sich  vorzugsweise  an  den  Stellen, 
an  welchen  Fortsätze  von  der  harten  Hirnhaut  ab  gegen  das  Innere  dea 
Schädelraumea  abgehen,  oder  wo  sie  über  Schädellücken  hinveg  ge* 
brückt  ist.  An  anderen  Stellen  sind  zwischen  Lamellen  der  harten 
Hirnhaut  nervÖBC  Gebilde  eingeschlossen,  oder  es  verlaufen  Kerren 
durch  längere  Kanäle  der  harten  Hirnhaut. 

Fortsätze  der  harten  Hirnhaut  gehen  vorzugsweise  drei  in  das  In* 
nere  der  Schädelhöhle  ab.  Ton  diesen  senkt  eich  einer  in  der  Mit- 
tellinie vom  Schfideldache  in  die  grosse  Hirnspalte  hinein  zwischen  di« 
beiden  QrosshimhemiBphären ,  die  Orosshirnsichel.  Der  zweite 
Fortsatz  bildet  einen  von  dem  hinteren  Tbeile  des  Schädels  nnd  sd- 
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nen  Seitenwänden  ausgehenden  Bogen,  welcher  sich  zwischen  Grosshirn 
und  Kleinhirn  erstreckt,  das  Eleinhirnzelt;  der  dritte  Fortsatz, 
der  kleinste  dieser  drei  zieht  in  der  Verlängerung  der  Grosshimsichel 
unterhalb  dem  Eleinhirnzelte  zwischen  den  beiden  Hemisphären  des 
Kleinhirnes  her  zum  Hinterhauptsloche,  die  Kleinhirn sichel.  Zu  die- 
sen drei  Fortsätzen  kommt  dann  noch  eine  Falte  der  Hirnhaut,  welche 
sich  über  den  Türkensattel  hinwegbrückt',  das  Sattelzelt. 

Die  Grosshirnsichel,  falx  cerebri,  8.  p-ocessm  falciformis  major ^ 
ist  Tom  an  den  Hahnenkamm,  dann  nach  aufwärts  längs  der  Mittel- 
linie des  Schädeldaches  oder  der  Längsfurche  bis  nach  rückwärts  zum 
inneren  Hinterhauptshöcker  angeheftet.  Von  hier  aus  hängt  sie  mit 
der  Mitte  der  oberen  Fläche  des  Kleinhimzeltes  zusammen  und  erstreckt 
sich  bis  an  den  hinteren  Umfang  des  Zeltausschnittes.  Während  so 
ihr  oberer  convexer  Rand  überall  augeheftet  ist,  ragt  ihr  unterer  con- 
cayer  Rand  frei  in  den  Längseinschnitt  des  Grosshirnes  hinein,  wobei 
er  nicht  vollständig  bis  zur  oberen  Fläche  des  Balkens  hinabreicht.  Die 
Grosshimsichel  ist  Tom  sehr  schmal  und  nimmt  nach  rückwärts  ziem- 
lich stark  an  Ausdehnung  zu ;  der  breiteste  Theil  ist  derjenige,  welcher 
sich  mit  dem  Kleinhimzelte  verbindet.  In  dem  convexen  Rande  der 
Grosshirnsichel  ist  der  obere  Siohelblutleiter,  in  dem  concaven  Rande 
der  untere  Sichelblutleiter  eingeschlossen,  und  in  der  Anheftungsstelle 
der  Gehimsichel  an  das  Hirnzelt  verläuft  der  gerade  Blutleiter. 

Das  Kleinhirn  zeit,  tentorium  cerebeUi,  ist  längs  der  Anheftungs- 
stelle der  Himsichel  in  die  Höhe  gezogen  und  senkt  sich  von  hier  aus 
nach  allen  Seiten  gegen  seinen  Umfang  hin  ab;  es  entspricht  somit  in 
seiner  Form  der  oberen  Fläche  des  Kleinhirnes.  Der  innere  Rand  des 
Kleinhirnzeltes  ist  frei,  oval  ausgeschnitten  und  bildet  so  einen  läng- 
lichen Schlitz,  Zeltausschnitt,  incisura  tentovii  cerebeUi,  in  welchen 
das  Mittelhirn  sich  mit  seiner  oberen  Abtheilung  hineinlegt.  Nach  hin- 
ten hin  heftet  sich  das  Kleinhirnzelt  an  die  Lineae  transversae  des  Hin- 
terhauptsbeines,  dann  weiter  nach  vomen  an  die  hintere  Felsenbein- 
kante an.  An  der  Felsenbeinspitze  treifen  die  beiden  Ränder  des  Klein- 
himzeltes zusammen,  wobei  von  dem  inneren  Rande  aus  sich  eine  Falte 
bis  zum  vorderen  geneigten  Fortsatze  am  Ursprünge  des  kleinen  Keil- 
beinflfigels  hin  erstreckt,  während  der  äussere  Rand  unter  .dieser  Falte 
her  sich  mit  dem  hinteren  geneigten  Fortsatz  an  der  Sattellehne  ver- 
bindet. In  der  hinteren  Anheftungsstelle  verlaufen  die  Anfänge  der 
seitlichen  Blutleiter  und  längs  der  Felsenbeinkanten  die  oberen  Felsen- 
beinblutleiter. 

Die  Kleinhirnsichel, /a/o:  cerebeUi,  8.  falx  minor,  s.  processm 
falciformis  minor,  steigt  von  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirnzeltes 
aus,  mit  welcher  sie  verbunden  ist,  längs  der  inneren  Hinterhauptsleiste 
9sum  grossen  Hinterhauptsloche  herab.  Sie  besitzt  nur  eine  geringe 
Breite  und  ragt  mit  ihrem  vorderen,  meist  in  zwei  Falten  gespaltenen 
Rande  zwischen  die  Hemisphären  des  Kleinhimes.  Ihr  angehefteter 
hinterer  Rand  schliesst  den  Hinterhauptsblutleiter  ein. 

Das  Sattelzelt,  die  Satteldecke,   tentorium,  s.  diaphragma,  8. 
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operculum  sellae  turcicacy  findet  sich  zwischen  den  vordersten  Theilen 
der  inneren  Hirnzeltränder,  von  dem  Sattelknopfe  zur  Sattellehne  aus- 
gespannt. Es  besteht  aus  einer  Falte  der  harten  Hirnhaut,  welche  von 
den  Umgebungen  des  Türkensattels  aus  denselben  bis  nahezu  zu  seiner 
Mitte  überbrückt;  dann  nach  innen  und  unten  umbiegt  und  die  Sattel- 
grube auskleidet.  Es  entsteht  so  in  der  Mitte  des  Sattelzeltes  eine 
runde,  von  dem  scharfen  inneren  Umbeugungsrande  der  Falte  gebildete 
Oeffhung,  durch  welche  der  Trichter  hindurch  zu  dem  Gehimanhange 
gelangt,  welcher  von  dem  Sattelzelte  vollständig  bedeckt  wird.  In  die- 
ser Falte  ist  der  Sinus  circularis  Ridleyi  eingeschlossen;  ihre  vordere 
Abtheilung  wird  jederseits  durch  die  innere  Eopfschlagader  durchbohrt. 

Die  harte  Haut  besteht  aus  einem  dichten  in  BJlnder  und  Lamellen  ange- 
ordneten* Geflechte  von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern.  In  ihr  verlaufen 
zahlreiche  Gefässe,  welche  vorzugsweise  zur  Ernährung  der  Knochen  dienen.  In 
die  harte  Hirnhaut  dringen  ebenso  NerveniUdcn  von  verschiedenen  Hirnnerven 
ein,  und  die  harte  Rückenmarkshaut  erhält  solche  Fäden  von  Rückenraarksner- 
ven.  Die  Gefässe  der  harten  Hirnhaut  sind  bereits  (pg.  843,  844,  852  und  970) 
beschrieben,  die  Nerven  werden  später  erörtert  werden. 

2.    Die  Spinnwebehaut. 

Die  Spinnwebehaut,  timica  arachnoidea,  s.  menUix  serosa,  ist 
eine  sehr  feine,  zarte,  seröse  Membran,  welche,  wie  andere  seröse  Mem- 
branen, zur  Auskleidung  eines  geschlossenen  Sackes  dient.  Die  Wände 
dieses  Sackes  bestehen  aus  zwei  Abtheilungen,  von  denen  die  eine  sich 
mit  der  Gefässhaut  des  Gehirnes  und  Bückenmarkes  verbindet  und 
mehr  oder  weniger  innig  mit  dieser  zusammenhängt,  während  die  andere 
die  innere  seröse  Auskleidung  der  harten  Haut  bildet,  mit  welcher  sie 
innig  verbunden  ist. 

Dieser  innigen  Verbindung  mit  der  harten  Haut  wegen,  und  da 
fast  überall  ein  besonderes  Grundgewebe  an  der  parietalen  Lage  der 
Spinnwebehaut  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  wird  diese  Abtheilung 
von  vielen  Anatomen  zur  harten  Haut  gerechnet;  allein  an  einigen 
wenigen  Stellen,  namentlich  an  den  einspringenden  Ecken,  welche  durch 
die  Falten  gebildet  werden,  lässt  sich  sehr  oft  noch  als  Grundlage  des 
auskleidenden  Endothels  eine  dünne  Bindegew^ebsschichte,  welche  von 
der  harten  Haut  getrennt  ist,  nachweisen. 

Die  innere  oder  viscerale  Lage  der  Spinnwebehaut  ist  als  eine 
bestimmte  durchsichtige  Membran  unterscheidbar,  welche  nicht  in  die 
Yertiefungen  an  der  Oberfläche  des  Hauptstammes  des  Nervensystemes 
eindringt,  sondern  sich  über  dieselben  hinwegbrückt;  an  den  erhabene- 
ren Stellen  verbindet  sie  sich  am  Gehirne  hie  und  da  inniger  mit  der 
weichen  Hirnhaut. 

Die  Spinnwebehaut  des  Rückenmarkes,  tunica  arachnoidea 
medullae  spinalis,  umgiebt  das  Rückenmark  und  die  Nervenwurzeln  nur 
äusserst  lose  und  erstreckt  sich  bis  zum  unteren  Ende  des  Sackes  der 
harten    Haut.     Es  entsteht   so  zwischen  dem  Rückenmarke,  resp.  der 
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weichen  Rückenmark  shaut,  und  der  Spinawebehaut  ein  ziemlich  weiter 
Baum,  vavituH  subarachnoiihalis ,  welcher  sich  auch  nach  oben  auf  die 
untere  Abtheilung  des  Oehirnes  erstreckt. 

Sowohl  in  dieaem  Subaraohnoidealraum,  wie  in  dem  Sacke,  welcher 
durch  die  beiden  Blätter  der  Tunica  aracfanoidea  gebildet  wird,  findet 
Bioh  in  mehr  oder  weniger  reichlicher  Menge  seröse  Flüssigkeit,  die 
Hiru-RilokenmarksflÜBBigkeit,  Liquor  cerebro-spinnlU. 

Durch  den  Raum  zwischen  beiden  Blfittem  der  Spinnwebehant 
dringen  die  Rückenmarksnerren  hinduroh  und  werden  mit  einer  schä- 

Fig.  646. 


Fig.  64«. 


licht  des  Kflckenmarkei  mit  geinon  Hauten  toq  hin- 
ten, von  Sappej.  '/? 
Der  Sack  der  harten  RQckenmarkahaut  ist  durch  theilweiae  Abtragung  der- 
•elbeu  von  hinten  eröffnet.  Auf  der  linken  Seite  »ind  die  hinteren  Wurzeln  ent- 
fernt, um  diki  gezahnte  Band  zur  besseren  Uebersicht  seiner  Anordnung  freizu- 
i^en;  auf  der  rechten  Seite  Obersieht  man  den  Durchtritt  der  Nervenwnneln 
durch  die  harte  Rücken mavkshaut.  In  der  oberen  Abtheilung  bedeutet  I  den 
ersten.  VIIE  den  achten  HaUnerven,  in  der  mittleren  Abtheihing  I  den  ersten, 
XII  den  zwölften  Brustnerren:  in  der  unteren  Abtheilung  sind  mit  I  und  V  die 
enten  und  fünften  Lendennerven,  sowie  die  ersten  und  fünften  Kreuzbein  nerven 
beceichnet.  1,  Rautengrube  des  verlängerten  Markes;  2.  oberer  Kleinhimstiel; 
3,  Brflekenarm,  oder  mittlerer  Kleinhirnstiel ;  4,  unterer  Kleiahirnftiel;  .^.Keulen 
der    zarten   Stränge;    6,    Zungenschlundnerr ;    T,    Lungenmagennerv ;   8,  Beinerv; 

9,  9,  9,  9,  Ansatzstollen  des  gezahnten  Bandes  an  der  bnrlen   Rdckunmarkshaut ; 

10,  10,  10,  10,  Ursprünge  der  hinteren  Nervenwuraeln ;  11,  11,  11,  II,  hintere 
LbigMpalte;  12,  13,  12,  12,  Spinalganglien  t  13,  13,  vordere  Nervenwnnseln;  14, 
Bfluflumarkinerven  mit  ihren  Theilungen  in  hintere  und  vordere  Aeste ;  15,  Mark- 
Wglm;  16,  16,  Bndfaden;  17,  IT,  Fferdeachweif. 
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donartigcn  Hüllo  vou  der  Spinnwebehaut  unigoboii.  Aiisacr  durch  die 
NerTcn  ist  der  Ärachnoideiilraiim  noch  durchsetzt  durch  eine  Anzahl 
von  bindegewebigen  Strängen,  welche  in  Torrn  breiter  Zucken  von  der 
Oberfläche  der  weichen  llückenmarkshaut,  jo  zwischen  den  vorderen 
und  hinteren  Rückenmarkawurzeln ,  zur  harten  Hnut  ausgespannt  sind; 
sünimtlicho  Zacken  sind  gleichfalla  mit  einem  Uoberzuge  der  Spinn- 
wcbehaut  überzogen.  Die  dem  Rückenmarko  zugewendeten  breiten 
Theile  der  Zacken  stossen  fast  überall  aneinander,  bilden  so  eine  zu- 
sammenhängende Bildung,  welche  mit  ihren  Spitzen  nach  aussen  sehen 
undheissen  deashalb  in  ihrer  Gcsammtheit das  gezahnte  Band,  Hi/dinen- 
tum  dentictilatinti,  s.  serraf/im  mtduUae  spinalis.  Die  oberste  Zacke  liegt  in 
der  Höhe  des  Ilinterhauptslochos  zwischen  der  Wirbelarterie  und  dem 
Zungenmuskelnerven  und  die  folgenden  liegen  jo  zwischen  den  Wur- 
zeln der  Rückenmarkenerven,  so  dass  im  Ganzen  etwa  zweiundzwanzig 
solcher  Zacken  auf  jeder  Seite  vorhanden  sind.  Nach  unten  hin  kann 
man  sich  das  gezahnte  Band  in  den  Endfaden  fortgesetzt  denken. 

Die  Spinnwebehaut  dos  Gehirnes,  tutiica  unic/iuoiilco  cenln-i, 
ist  an  der  oberen  Fläche  des  Ochirnea  an  allen  hervorragenden  Stellen 
mit  der  weichen  Hirnhaut  verwachsen,  während  sie  nirgends  in  die 
Furchen  des  OehirnoB  mit  eindringt.  Ebenso  zieht  sie  in  der  oberen 
Längsspalto  nur  bis  zum  unteren  Bande  der  Grosshirnsieliel  herab  und 
zieht  quer  dicht  unterhalb  desselben  von  einer  Hemisphäre  zur  anderen, 
ohne  den  Grund  der  Spalte,  resp.  die  obere  Fläche  des  Balkons  zu  er- 
reichen. An  der  unteren  Fläche  des  Gesammthirnes  ist  die  Spinnwebe- 
haut über  grössere  Strecken  hinweg  frei  ausgespannt;  so  dehnt  sich 
vor  der  Brücke  und  den  Hirnstielen  her  bis  vor  die  Sehnervenkreuzung 
und  nach  hinten  über  das  verlängerte  Mark  und  die  untere  Kleinhim- 
tläche  hinweg  eine  Lamelle  der  Spinnwebehaut  aus,  welche  nach  unten 
direkt  in  die  Spinnwebehaut  des  Rückenmarkes  übergeht  und  so  den 
oberen  erweiterten  Theil  des  Subnrachnoidealraumes  umschliesst. 

In  der  Qucrspalte  des  Gehirnes  dringt  die  Spinnwebehaut  zwischen 
Bftlkenwulst  und  Vierhügelmasse  sammt  Zirbel  hindurch  zur  Tfln  vlio- 
riohieu  siiperior  und  umgiebt  dabei  die  Vena  magna  Galeni.  Dieser 
Fortsatz,  welcher  nach  Bichat  eine  Verbindung  der  Arachnoidea  mit 
dem  Ependym  des  dritten  Ventrikels  darstellen  sollte,  wurde  deshalb 
früher  Caiudk  Hichuli  genannt. 

Die  Spinnwebehaut  des  Gehirnes  giebt  ebenso  wie  diejenige  des 
Rückenmarkes  allen  durch  den  Arachnoidealraum  tretenden  Gefässen 
und  Nerven  scheidenartigo  Ueberzüge. 

Die  Spinnwebehaut  besteht  aus  einem  zavten  GeQechtc  von  Bindegeweba- 
fiueru,  wdcheB  an  seiner  Innenllriche  mit  platten  artigen  Endothelien  belegt  ist. 

Die  CerebroapiDalflÜBsigkoit  erscbeint  lusserst  dllrinnflaitig,  wasierhell  uud 
leicht  alkalisch;  sie  enthalt  nur  1.-')%  feste,  vorzngüweise  «alwge  Bestan  dt  heile. 

Zu  beiden  Seiten  der  LilugBspaUe  des  Gobirnes  finde»  sieb  bei  Ulteien  ladi- 
viduen  nicht  nogawöhnlich  höckerige  Wucherungen,  welche  meist  auf  atätkeren 
Verdickungen  der  Spinnwebehaut  aufsitzen  und  sowohl  gegen  die  UberBüche  des 
Gehirnes  hin,  als  gegen  den  Sichel  bin  t1  ei  ter  wachsen.     Solche  Wucherungen  kfln- 
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nen  mioh  an  iuid<!ri.'Ti  StL>11eu  dot  GehUiiobcrflilche  aiiftteteii  iiuil  veritul 
beJeuteiiUo  Ueuveu  der  Knoi;liun,  iitdem  sie  entweder  die  barto  HirnhOiiit 
her  drUngen  oder  nie  durchbrechen;  auf  gleidie  Weiee  könimn  sie  in  da 
des  Sichelblutleiters  bineinwiicbern.  Dieee  nucrst  von  Paccbioni  genauer  be 
acbriebeaen  Bildungen  nannte  man  nach  ibm  Pauchionische  DrQacn,  glatt' 
dulae  Paccliioni.  Do.  sie  aber  keine  uocmalen  ticbilde,  aondorn  Entzündungspro- 
dukto  der  Arachnoidcik  von  AbrOscui  und  nicht  drüsigem  Uiiuo  darstellen,  so  nennt 
man  eie  jetzt  Pacchioniacho  Grannlat  ionen. 

3.    Die  Gefäashaut. 

Die  GefäsBhaut,  weiche  Haut,  iiiu  luiitcr,  !^.  meniiix  macii/oau, 
/»■opriu,  ist  eine  zarte,  fibröse  und  äusserst  gefäasreiche  Mem- 
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bran,  welche  das  Gehirn  und  Rückenmark  innig  unigiebt  und  in  die 
Spalten  und  Höhlen  eindringt.  Die  in  das  Gehirn  und  ßückenmark 
eintretenden  und  aus  ihnen  austretenden  Gefasse  verbreiten  sich  sowohl 
mit  ihren  Stämmen,  wie  mit  ihren  feineren  Verzweigungen  in  dieser 
Membran.  Diese  Membran  enthält  ausserdem  zahlreiche  Lymphbahnen, 
welche  mit  den  perivaskulären  Kanälen  des  Centralorgaues  (a.  pg.  753) 
in  Verbindung  stehen. 

Die  Gefässhaut  des  llüekenmarkea,  pia  miitef  nieihiHae 
spiiKifis,  ist  fester,  dicker  und  nicht  so  gefässreich  als  diejenige  des 
Gehirnes ;  sie  haftet  dabei  sehr  innig  an  der  Rückcnmarksubatana,  Von 
ihrer  inneren  Fläclie  aus  treten  im  ganzen  Umfange  des  Markes  feine 
Gefässe  in  dieses  ein;  besonders  zahlreich  sind  diese  Eintrittsstellen  in 
der  Iiinteren  Seitonfurchc.  Eine  Falte  der  Gefässhaut  dringt  in  die 
vordere  Längsspalte  und  giebt  nach  beiden  Öoiten  hin  Oefässe  für  das 
Kückenmark  ab;  ebenso  senkt  sieh  ein  schwächerer  Fortsatz  in  den 
grösseren  Theil  der  hinteren  Längsspalte  ein.  An  den  Wurzeln  der 
Nerven  geht  die  Gelassbaut  in  die  Nervenscheiden  über. 

Von  der  hinteren  Seite  der  Gefässhaut  geht  längs  der  hinteren 
Kückcnmarkss palte  ein  vielfach  unterbrochener  Zug  von  Fasern  zur 
Spinnwebebaut  und  ausserdem  ist  die  Gefässhaut  zwischen  den  Nerven- 
wurzeln durch  die  oben  erwähnten  Zacken  des  gezahnten  Bandes  mit 
der  harten  Hirnhaut  verbunden. 


,  I>i7.     yue 


!ilU-, 


.e,  nach  Hl  r 
(V  Sapiiey. 


gezahnU'ii  liiitiili'i-.     Da« 
Spjnuwebeluuit  geht,  ist  n 


I,  burte  Rilukouin.irkshaut;  2,  parietale  Lage 
der  Sliinawobehaut ;  3,  innere  Lage  der  Spinuwebc- 
liuut;  '1  und  7,  Subaracbnoidealrauro ;  b,  ItQckeu- 
inark;  6,  Ar.lcb  no  ideal  ra  um ;  8.  Umech  lagt  et  eile  der 
Spinnwebehaut ;  9,  Nervenscheide  der  harten  KUcken- 
mark«baut;  10,  »türkere  hintere  Nervenwurzel;  II, 
Bchw;tchecu  vordere  Nervenwarael ;  l'i,  Zacke  des 
iere  Septuni ,  welches  von  der  weichen  Haut  cur 
icscr  Figur  nicht  dargestellt. 


Die  Gefässhaut  des  Gehirnes,  pia  mnter  cerebri,  zeigt  einen 
bedeutenderen  Gefässreich thum  ala  diejenige  des  Rückenmarkes,  dabei 
ist  sie  viel  zarter  und  leichter  zerreisslich  ala  diese.     Sie  liegt  an  der 
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Oberfläche  der  Hemisphären  der  RindensubBtanz  der  Windungen  dicht 
an  und  dringt  in  alle  Furchen  ein.  Von  ihrer  inneren  Oberfläohe  aus 
sendet  sie  zahlreiche  kleinere  Gefässe  in  das  Innere  des  Gehirnes  und 
nimmt  andere  aus  demselben  in  sich  auf.  In  ganz  gleicher  Weise  yer- 
hält  sie  sich  an  der  Oberfläche  des  Kleinhirnes,  nur  sind  hier  die  Fort- 
sätze, die  sie  bildet,  bei  Weitem  feiner. 

Durch  die  quere  Hirnspalte^  sowie  durch  die  Spalte  zwischen  Klein- 
hirn und  verlängertem  Marke  sendet  sie  Fortsätze  in  die  Höhlen  im 
Inneren  des  Gehirnes,  welche  man  Gefässhautvorhänge  und  Oe- 
fässge flechte  nennt.  Entsprechend  den  beiden  Eintrittsstellen  unter- 
scheidet man  auch  zwei  solcher  Bildungen,  welche  je  aus  einem  mitt- 
leren zarten  Stücke,  dem  Vorhänge,  und  zwei  seitlichen  strangfSrmigen 
Abtheilungen,  die  aus  zahlreichen  gewundenen  GefSssen  gebildet  sind, 
Gefassgeflechten,  bestehen. 

Der  obere  Gefässhautvorhang,  tela  chorioidea  superior,  s.  ve- 
lum  trianguläre,  s,  velum  interposttum,  ist  der  Fortsatz  der  weichen 
Hirnhaut,  welcher  durch  die  quere  Himspalte  eindringt.  Er  besteht 
aus  zwei  Blättern,  welche  von  der  unteren  Fläche  des  Grosshimes  und 
der  oberen  Fläche  des  Kleinhirnes  herkommen,  ist  über  die  dritte  Him- 
kammer  und  den  inneren  Theil  der  oberen  Flächen  der  Sehhügel  aus- 
gespannt, besitzt  eine  dreieckige  Gestalt  mit  nach  vomen  gerichteter, 
an  den  vorderen  Gewölbschenkeln  anliegender  Spitze  und  der  Him- 
spalte zugewendeter  breiter  Basis  und  ist  von  oben  her  von  dem  Ge- 
wölbe bedeckt.  Von  seiner  oberen  Fläche  gehen  kleine  Gefasschen 
zur  unteren  Fläche  des  Gewölbes;  seine  hintere  Abtheilung  hüllt  die 
Zirbel  ein. 

Die  seitlichen  lländer  des  oberen  Gefässvorhanges  werden  durch 
die  Adernetze,  Gefässgeflechte  des  Grosshirnes,  plexus  cho- 
rioidei  cerehri,  gebildet,  welche  in  zwei  Abtheilungen  zerfallen.  Die 
eine  Abtheilung,  die  seitlichen  Gefässgeflechte,  plexüs  chorioidei 
laterales,  s,  ventriculorum  lateralhim,  wird  durch  zwei  rothe,  höckerig- 
zottige Stränge  gebildet,  von  denen  jederseits  einer  von  dem  vorderen 
Gewölbschenkel  an,  an  dem  freien  Seitenrande  des  Gewölbes  her,  auf 
der  oberen  Fläche  des  Sehhügels  nach  hinten  verläuft,  an  dem  Ein- 
gange in  das  Unterhorn  zu  einem  stärkeren  Knäuel,  glomtis,  s.  glome- 
ridus  chorioideiis,  anschwillt  und  bis  tief  in  das  Unterhorn  eindringt. 
Diese  Stränge  bestehen  aus  einer  sehr  stark  zottigen  Membran,  welche 
von  äusserst  zahlreichen,  schlingenförmig  angeordneten  Gefässen  durch- 
zogen wird,  wobei  in  alle  Zotten  solche  Gefässschlingen  eindringen. 
Diese  seitlichen  Geflechte  geben  Gefassästchen  in  das  Gewölbe,  den 
Sehhügel  und  die  Wandungen  des  Unterhomes  ab.  An  den  vorderen 
Gewölbschenkeln  und  durch  die  Foramina  Monroi  hindurch  hängen  die 
beiden  Stränge  an  der  Spitze  des  Gefässhautvorhanges  mit  einander 
zusammen,  und  an  der  gleichen  Stelle  geht  die  zweite  Abtheilung  der 
Gefässgeflechte  in  Form  zweier  kleinerer  ähnlich  gebildeter  Stränge, 
der  mittleren  Gefässgeflechte,  plexus  chorioidei  medii,  s.  ventri- 
culi  tertiif  ab.    Diese  ziehen  an  der  unteren  Fläche  des  Vorhanges  und 
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an  den  beiden  Seiten  der  mittleren  Hirnhöhle  her  nach  hinten.  An 
dem  hinteren  Ende  lef^n  sieh  beide  Stränge  h&ufig  zneammen  und  be- 
theiligen eich  an  der  Einhailung  der  Zirbel. 

In  diese  Qefössplexus  findet  man  häufig  den  Mher  (pg.  1122)  be- 
achrtebencn  Oehimeand  in  grösserer  Menge  angelagert, 

Fig.  648. 


Fig.  MS.     Amiuht  de< 

Gefamgeflecbt 

l,  velum  iDter|)oaitum ;  2,  plexi»  chorioidei  latemleHj  3,  veniw  tnagDae  Ga- 
leoij  4,  kleine  Venen  tod  dem  vorderen  Theile  dea  Balkensj  5,  Randvene  dei 
StreifenhDgel«  1  6,  gewundene  Randvene  de*  Geniisgeflechtea;  7,  Vene  aua  dem 
Sebbagel  und  StteifenbOgel ;  8,  Vene  au»  dem  Ünterhorn ;  9.  Vene  aua  dem  Ein- 
terhome;  lU,  vordere  OeivGlbBchenkel ;  11,  das  ziirOckgeBcblagene  GewSibe;  12, 
Lejer;  13,  hintere  Oewaibacbenkel ;  14,  binterea  Ende  dei  Balkens. 

Die  Adernetzarterie  (pg.  852)  dringt  an  der  Stelle  in  das 
seitliche  Qefässgeflecht  ein,  wo  sich  dasselbe  in  das  Unterhoni  wendet; 
an  der  gleichen  Stelle  nimmt  es  QefSsschen,  welche  unter  dem  Balken- 
wulste von  hinten  her  kommen,  auf.  -—  Die  Blutadern  sammeln  sich 
von  allen  Seiten  her  hauptsächlich  in  zwei  in  der  Mitte  Terlaufende 
Hanptstämme,  venae  Galeni  (pg.  969),  welche  unter  dem  Balkenwulste 
hindurchdringen  und  sich  dann  zu  einem  Stamme  vereinigen,  der  zum 
vorderen  Ende  des  geraden  Blutleiters  gelangt. 

Die  grösseren  Blutgefässe  des  Gehirnes  an4  des  Rücken- 


markes   sind  bereits  in    der   GefSsslehre  (pg.  852  ff.,  pg.  859  u.  ff., 
pg.  964  u.  ff.,  pg.  987  n.  ff.)  ausfahrlich  besohriebeii. 

Literatur  Aber  die  HAuta  und  Qefaste  de«  Gehirnea  und  dei 
Raekentnarkea.  ~  Arnold,  Anat.  de  velament.  cerebri  et  medullae  spi- 
nal», Turic.  1838;  den.,  Bemerkungen  über  denBau  des  Hirnes  und  RGcken- 
markea.  —  Bichat,  traitä  den  membrunea,  Parii  18Ü2.  —  Ecker,  über  dio 
Bewegungen  dei  Gehimes  und  des  RQckentnarkeH  etc.,  Stuttgart  1813.  — 
Ekker,  de  cerebri  et  medull  syst,  vas,  cap.  disi..  Traject,  1853.  —  Foh> 
mann,  memoire  siir  lea  vaiaseaux  Ijmphatiquea,  Libge  1833. —  Goll,  Vier- 
teljabTesachrift  dec  Zürich,  nat.  GeaelUcbaft,  18t)4.  —  Häckel,  Plexua  cho- 
rioidee,  Virch.  Arch.  Bd.  19. —  Hia,  über  ein  perivaaculäres  Canalsjatem etc. 
Leipzig  1865.  —  Krause,  de  vaaia  aanguiferie  in  cavo  cranii,  disa.,  Kiew. 
1856.  —  Lenhoisek,  neuere  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  des 
Nervensjatema,  Wien  1858.  —  Lüning,  de  velamentia  meduUa«  apinalis, 
Vratisl.  1839.  —  Luschka,  die  Kerfen  des  mensch  lieben  Wirbelkanalea, 
Tübingen  1850;  der*.,  die  AdergeSechte  dea  menschlichen  Gehirnes,  Berlin 
1855.  —  Meyer,  Pacchion.  öranulat.  Virchow't  Arch.,  Bd.  19.  —  Oegg, 
die  Unterscbg.  und  die  Anordnung  der  Ge^ae  dea  Kleinhirnea,  Dias.,  Aachaf- 
fcnburg  1857..  —  Pacchioni,  dias.  phya.  anat.  de  dura  meningc  buinana, 
Bon)  1721.  —  Bosonthal,  de  intimia  cerebri  Ten ia.  Actaacad.  Ltop.  Carol. 
Bd.  Xn.  —  Rüdin^or,  Virchow's  Archiv  Bd.  XVI.;  dera.,  die  Nerven  des 
Wirbel kauales.  —  Vircnow,  Pigment  d.  Arachnoidea. 

EalwLcklus  it»  Cekirneg  ni  in  J/kAnmtrkes. 

Die  Anlage  des  CentraliierTeiiBTsteiaa  geht  (siehe  S.  505)  aus  dem 
oberen  Ecimblatte  und  svai  aus  derjenigen  Bildungamasse  hervor,  welche  in 


Fig.  Ü4D.  Primitive  Gcataltung  dea  Gehirnes  beim  liahncbenem- 
bryo,  nach  Reichert. 
A  und  B,  skiEEirte  Darstellung  der  Rückseite  dea  Hnbncheuembrje'B,  nacb  24 
lind  3ö  Stunden  Bebriltung.  Bei  A,  haben  aich  die  Ränder  der  Primitiv  furche 
bereite  in  groaser  Ausdehnung  mit  einander  vereinigt  und  in  einen  Kanal  2,  2, 
umgewandelt,  welcher  am  Kopfende  erweitert  ist ;    6,  Kopffurche    der  Hedullar- 

iilatte;  8,  Urwirbel;  9,  Erweiterung  der  RQckenfurche,  Sinus  rhomboidalis,  — 
n  B,  2,  MaduUarrohr;  8,  Urwirbel;  9,  Erweiterung  der  Rüokenf urche ;  10,  Vor- 
derhim;  11,  Htttelhirn ;  12,  Hinterhirn;  13,  Augenblasen;  14,  Ohranlage,  —  C, 
üueiachnitt  durch  die  Embryonalanlage  vor  Schtuss  der  Bückenfurche.  1,  chorda 
dorialis;  2  Primitiv! urche;  2  zu  3,  Medullarplatten ;  3  zu  4,  Hornblatt;  5,  Spalte 
in  den  Bauchplatten,  erste  Anlage  der  PeritonealbQhte ;  6,  Darmdrfleenblatt;  7, 
Urwirbel, 
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die  RückcDfurcho  einp^la^rt  ist.  Zur  Zeit  des  Auftretens  der  Vrwirbel 
achliesst  eicti  diese  KQckeufurcho  am  Eopftheile  des  Embryo  und  bildet 
die  Anlage  der  SchSdelhÖhle.  Die  MeduUarplatte  betheiligt  sich  an 
diesem  Schlüsse  und  unmittelbar  nach  demselben  zeigen  sich  am  Kopf- 
theile  blasige  Auftreibungen  als  Anlagen  der  einzelnen  Himabtheiltm- 
gcn;  hinten  entwickelt  sich  eine  Ausweitung,  der  Sinus  rhombotdalis, 
aus  welchem  die  Lcndenanschwellung  hervorgeht 

Fig.  l>50.    Quersclinitt  durch  das  HaUmark  Fig.   G50. 

oinea  acche   Wochen    nUeo    menBchlicheu 
Embryo,  nach  EOlliker.    »/i 

c,  Ccotralkanal ;  e,  deiien  Epithelialaueklei- 
duug  au  der  Stelle,  wo  «ich  die  tonlero  üommifBUT 
entwickelt;  e'  Epithel lalauskleidung  an  der  Stelle 
der  spütercn  liiDteren  Commitaur ;  a,  weiaae  Suli- 
■tani  dei  Vorderstrungei ;  g,  graue  Subetaiis  iwi- 
scheu  Vorder-  und  Seitenstraog;  p,  Hintentmuf;; 
ur,  vordere  Nervenwuraet;  pr,  hintere  Nerven wiirzcl. 

Schon  vor  dem  Schlüsse  verdicken  sich 
die  seitlichen  Fartfaieen  der  MeduUarplatte, 
während  die  der  FrimitiTfurche  entsprechende 
mittlere  Abtheilung  dünn  bleibt;  aus  der 
letzteren  geht  später  im  BQckentheile  die  vordere  Commissur  des  RQcken- 
markcB  hervor.  Durch  den  hinteren  Scliluss  der  Medullarplatteu  ent- 
steht ein  schlauchförmiges  Gebilde,  dessen  Höhlung  den  zukünftigen 
Centralkaual  darstellt,  während  aus  der  hinteren  Verbindungsstelle  die 
hintere  Commissur  hervorgeht.  Der  Schluss  des  Uedullarrohres  beginnt 
in  der  Kopf-  und  Halsgegend  und  schreitet  allmählig  gegen  die  EQcken-, 
Lenden-  und  Kreuzbeingegend  fort. 

Die  erste  Anlage  des  Centralnervensystems  stellt  nur  eine  Anlage 
für  Nervenzellen  dar,  wJUu-end  sieh  die  Nervenfasern  erst  spSter  als 
Ausläufer  der  Zellen  bilden,  welche  Ifinger  werden  und  sich  in  die 
Nachbarschaft  ausbreiten.  Bei  dem  weiteren  Waohsthume  zeigt  die 
ursprüngliche  Anlage  im  Rackenmarktheile  nur  verhältnissmässig  wenige 
Veränderungen,  während  die  vordere  Abtheilung  des  Mcdullanobres, 
welche  dio  Gehirnanlage  darstellt,  bedeutende  Umwandlungen  erfährt. 
Es  ist  hier  ein  ähnliches  Verbältniss,  wie  zwischen  der  Entwicklung  der 
Knochen  des  Kopfes  gegenüber  derjenigen  der  'Wirbelsäule  vorhanden. 

BBckPBBark. 

Das  Raokenmark  hat  nach  Edlliker  bereits  in  der  vinten 
Embryonalwoche  in  der  Halsgegend  eine  cylindrische  Gestalt,  während 
noch  Tiedemann  in  der  neunten  Woche  die  hinteren  Ränder  in  der 
untersten  Abtheilung  des  Baokenmarkea  noch  nicht  vereinigt  sind  und 
nur  aneinander  liegen,  so  dass  hier  eine  leicht  erweiterte  mediane 
Längsspalte  besteht. 

Die  vordere  Längsspalte  des  Rückenmarkes  tritt  sehr  Mhe 
auf  und  enthält  schon  von   Aabng  an  einen  Fortsatz  der  weiobeq 


Rüokenmarkshaut,  welcher  von  der  GeCüeaanlsge  aus  in  die  Spalte  liin- 
einwnobert. 

Die  Hals-  und  Lendenanschwellusg  entwickelt  sich  in  der 
Gegend  der  Abgangsstellen  der  Arm-  und  Beinnerven  gegen  das  Ende 
des  dritten  Monates;  an  diesen  Stellen  erscheint  dabei  zu  jener  Zeit 
der  Centralkanal  weiter,  als  an  anderen  Abtheilungen,  so  daas  die  Ad- 
echwellungen  zum  Theil  auf  Rechnung  dieser  Erweiterungen  zn  setzen 
sind. 

Fis.  051.  Fig.  651.  QueiBchnitt  durch  die  knor- 

pelige Ua.liwirbeU3ule  nnd  dai  RO- 
ckenmark  einet  9  —  10  WoclieD  Riten 
menschlichen    Embrjo,    rechte   H&lfte, 

□ach  KOlliker.    u/, 

c.  Centralkanal  mit  Epithel  ausgekleidet  i 

a,  Vorderetrang;  p,  Hinterstrang;  p',  QoU'- 
scher  Keiletrang;  pr,  hintere  Wurzel ;  g.  Spi- 
natganglion  der  hinteren  Wurzel;  ar,  voidero 
Wurzel,  welche  an  dem  Spinalganglion  vor* 
ilberEiebt;  n,  Nerv;  dm,  Scheide  der  harten 
Btlckenmarkshaut,  in  der  Gegend  von  pr  un- 
terbrochen, um  die  hintere  WurzelEU  zeigen; 

b,  Wirbelkörper;  cb,  Reat  der  Chorda  dor- 
salia ;  na,  knorpeliger  Wirbelbogen- 

Das  Rückenmark  nimmt  in  seiner  ur- 
sprünglichen Lage  die  gesanunte  Länge 
des  Rücken markskanales  ein,  so  dass  man 
von  einem  Fferdescbweife  noch  nicht« 
wahrnimmt.  Ton  dem  vierten  Monate 
an  wachsen  die  Wirbel  rascher  als  das 
Rückenmark,  so  daas  es  scheint,  als  ob  sich  das  letztere  in  dem  Ka- 
näle zurückgezogen  habe;  die  Wurzeln  der  unteren  Nerven  verlängern 
sich  nnd  dadurch  bildet  sich  allmählig  der  Pferdeschweif.  Im  neunten 
Monate  liegt  das  untere  Ende  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des 
dritten  Lendenwirbels. 

Was  die  Struktur  des  Rückenmarkes  anbelangt,  so  besteht  das 
Rückenmark  zur  Zeit  des  Schlusses  des  Centralkauales  aus  ziemlich 
gleichartig  aussehenden  Zellen,  welche  gegen  den  Kanal  hin  radiär  ge- 
stellt sind.  Später  scheiden  sich  diese  in  zwei  von  einander  verschie- 
dene Lagen,  von  denen  die  innere  die  Epithelialauskleidung  in  der  Um- 
gebung des  Centralkanales  darstellt,  während  die  äussere  die  Grund- 
lage der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  bildet  (siehe  Fig.  650). 
Die  weisse  Substanz  tritt  erst  in  späterer  Zeit  auf,  entwickelt  sich  aus 
den  Fortsätzen  der  Zellen  der  grauen  Substanz  und  legt  sich  nach 
aussen  an  die  graue  Substanz  an.  Schon  in  sehr  früher  Zeit  sondert 
sich  die  weisse  Substanz  jederseits  in  einen  Vorder-  und  einen  Hinten 
sträng;  nicht  lange  darauf  nimmt  sie  an  Masse  beträchtlich  zu  und  ver- 
anlasst so  allmählig  die  Bildung  der  vorderen  und  hinteren  Längsfurcbe. 
Zugleich  mit  dem  Wacbstbume  der  weisnen  Snbstanz  dehnt  sich  auch 
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die  graue  Substanz  aus  und  es  entstehen  so  die  Vorder-  und  Hinter- 
homer. 

Den  Untersuchungen  yon  Remak  undEolIiker  zu  Folge  stehen 
die  Wurzeln  der  Rückenmarksneryen  und  die  Spinalganglien 
Anfangs  nicht  mit  dem  RQckenmarke  in  Verbindung.  Die  Bildungs- 
masse, aus  welcher  die  Spinalganglien  hervorgehen,  tritt  zuerst  hervor; 
von  dieser  aus  scheint  die  hintere  Wurzel  gegen  das  Rückenmark  hin 
zu  wachsen  und  sich  alsdann  mit  demselben  zu  verbinden;  während 
die  vordere  Wurzel  aus  dem  Rückenmarke  hervorzuwachsen  scheint, 
um  erst  später  eine  Verbindung  mit  dem  Nerven  einzugehen. 

Der  Centralkanal  ist  ursprünglich  fast  cylindrisch,  flacht  sich 
dann  von  den  Seiten  her  ab  und  dehnt  sich  weit  nach  vomen  und  hin- 
ten hin  aus.  Zwischen  der  achten  und  zehnten  Woche  verengert  er 
sich  sehr  stark  und  wandelt  sich  allmählig  in  einen  äusserst  feinen 
Kanal  um,  welcher  mehr  und  mehr  in  die  Mitte  des  Markes  rückt. 
Die  ihn  auskleidenden  Epithelialzellen  behalten  die  ursprüngliche  Cy- 
linderform  auch  in  späterer  Zeit  bei. 

Cehira. 

Das  Gehirn  ist  in  der  ersten  Anlage  nicht  von  dem  Rüokenmarke 
zu  unterscheiden,  dessen  vordere  Abtheilung  es  in  der  That  bildet. 
Bald  jedoch  sondert  es  sich  schärfer  von  dem  Rückenmarke,  indem  es 
seine  Gestalt  ändert.  Die  Wände  des  Gehirntheiles  dehnen  sich  aus 
und  bilden  dadurch,  dass  dies  nicht  an  allen  Theilen  gleichmässig  ge- 
schieht, drei  Erweiterungen,  welche  man  als  die  vordere,  mittlere 
und  hintere  Hirnblase  zu  bezeichnen  pflegt. 

Fig.  G52.    Skizze  der  ersten  Anlage  des  Centralnerven-       Fig.  052. 

sjBtemes. 

a,  vordere  Hirnblase;   b,  mittlere  Himblase;    c,  hintere   Hirn- 
blase; d,  RQckenmark. 

Diese  drei  Abtheilungen  sind  Anfangs  durch  flache 
Einschnürungen  von  einander  getrennt.  Der  Schluss  der 
vorderen  Himblase  erfolgt  zuletzt  und  zwar  am  vordersten 
Ende  derselben;  diese  Schlussstelle  schiebt  sich  bei  der 
Beugung  des  Gehirnes  nach  abwärts  und  tritt  dann  unter 
der  Spitze  des  Yorderhimes  als  eine  seichte  Leiste  hervor. 

Die  Gliederung  des  Gehirnes  ist  ein  Resultat  der  Bie- 
gung der  Gehirnaxe  und  diese  steht  hinwiederum  bei  ihrer 
ersten  Entwicklung  in  engem  Zusammenhange  mit  der 
Verbindung  der  vorderen  Abtheilung  des  Gehirnes  mit  dem 
oberen  Ende  der  Darmanlage,  welche  eine  äusserst  innige 
und  feste  ist. 

Schon  bei  der  ursprünglichen  Anlage  des  Centralnervensystems 
zeigt  dessen  Axe  eine  geringe  Biegung,  welche  ihre  Convexität  nach 
oben  hin  gerichtet  hat ;  allein  da  später  das  Wachsthum,  namentlich  des 
vorderen  Endes  des  Medullarrohres,  wie  dies  schon  Rathke  und  von 
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•Baer  Dachgewiesen  haben,  ein  viel  stärkeres  ist,  als  dasjenige  der 
Darmanlage,  mit  welcher  es  oben  verbunden  ist,  so  wird  dadurch  die 
Biegung  der  Gehirnanlage  bedeutend  verstärkt;  es  treten  dabei  weitere 
Knickungen  ein,  die  zu  einer  vermehrten  Gliederung  des  Gehirnes 
führen.    His  nennt  diese  Krümmungen,  primäre. 

Die  vordere  oder  erste  Himblase  ist  der  Theil,  von  welchem 
aus  sich  der  dritte  Ventrikel  mit  den  Sehhügeln  und  die  Grosshimho- 
misphären  mit  den  Streifenhfigeln  entwickeln,  und  aus  welcher  die  Au- 
genblasen hervorgehen. 

Aus  der  mittleren  oder  zweiten  Hirnblase  entstehen  die 
Vierhügel;  die  Gehimstiele  und  die  Sylvi'sche  Wasserleitung. 

Aus  der  hinteren  oder  dritten  Hirnblase  entwickeln  sich 
das  Kleinhirn,  die  Brücke  und  das  verlängerte  Mark,  sammt  viertem 
Venirikel. 


Fig.  G53. 


CH 


Fig.  653.     Skizzen   der   ersten    Formen 
des  menschlichen  Gehirnes,   nach  Kol- 
li k  e  r. 


ni.o 


1,  2  und  3,  stammen  von  einem  Embrjo 
von  ungefähr  sieben  Wochen.  1,  Ansicht  des 
ganzen  Embryo  von  hinten  mit  frei  gelegtem 
Gehirne  und  Rückenmarke;  2,  hintere,  3,  seit- 
liche Ansicht  des  herausgenommenen  Gehirnes; 
h, Vorderhirn,  pro sencephalon,  oder  vorderer 
Theil  der  vorderen  Hirnblase;  i,  Zwischenhirn, 
diencephalon,  hinterer  Theil  der  vorderen  Hirn- 
blase ;  i',  der  untere  Theil  desselben ;  m,  Mittel- 
hirn,  mcsencephalon,  mittlere  Hirnblase;  c, 
Hinterhirn,  Kleinhirn,  epencephalon,  oberer 
Theil  der  hinteren  Hirnblase;  mo,  Nachhim, 
verlängertes  Mark,  unterer  Theil  der  hinteren 
Hirnblase.  Bei  Fig.  ^  sieht  mau  die  verschiedenen  Krümmungen ,  welche  sich 
während  der  Entwicklung  des  Gehirnes  ausbilden.  4,  Seitenansicht  des  Gehirnes 
eines  dreimonatlichen  menschlichen  Krabryo  in  natürlicher  Grösse,  h,  Grosshirn- 
hcmisphäre,  bereits  mit  Andeutung  der  Lappenbildung  und  der  Sylvi'schen  Grube; 
m,  Mittelhirn  (corpora  quadrigemina) ;  o,  Kleinhirn ;  mo,  Rest  der  membrana  ob- 
tnratoria  ventriculi  quarti,  die  als  bogenförmige  Leiste  vom  kleinen  Hirne  anf 
das  verlängerte  Mark  hinübergeht. 

Ausser  der  Verbindung  der  Gehirnanlage  mit  dem  oberen  Darm- 
ende kommt  für  die  Biegung  des  Gehirnes,  wie  His  nachgewiesen  hat, 
noch  ein  weiteres  Moment  in  Betracht,  nämlich  die  Umwachsung  des 
Kopfendes  des  Embryo  durch  das  Amnion.  „Unmittelbar  auf  die  Um- 
wachsung des  Kopfes  durch  das  Amnion  folgen  die  bedeutenden  Knick- 
ungen der  Axe  des  Kopfes  und  weiterhin  die  Windungen  von  derjeni- 
gen des  Halses.^  His  unterscheidet  die  durch  die  Umwachsung  des 
Amnion  hervorgebrachten  Knickungen  gegenüber  den  vorher  schon  vor- 
handenen als  sekundäre  Krüm^mungen. 

So  entsteht  in  der  siebenten  Embryonalwoche  eine  Vorwartsbeu- 
gung  zwischen  der  hintersten  Hirnblase  und  dem  obersten  Ende  der 
Eückenmarksanlage,  wodurch  sich  ein  nach  hinten  vorspringender  Win- 
kel, diejffackenkrümmung,  bildet.  Eine  weitere  Biegung  entwickelt 
sich  in  entgegengesetzter  Richtung  zwischen  der  vorderen  Abtheilung  der 
dritten  Himblase  und  deren  hinterer  Abtheilung,  nämlich  die  Brücken- 
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krümmung,  welche  ihre  Convexität  nach  uoteo,  ihre  CoDcavität  nach  . 
oben  wendet.  Durch  die  BTückenkrümmong  wird  die  dritte  Hirnblase 
in  das  Hinterhirn  and  das  I^achbirn  geschieden. 

Zu  der  gleichen  Zeit,  za  welcher  diese  Erümmangeo  auftreten,  oder 
auch  etwas  früher,  erföhrt,  nach  His,  die  OebiroanUge,  namentlich  die 
Yorderhirnblaae  eine  bedeutende  seitliche  Abflaohnng,  wodurch  der 
Qucrdurchmesser  ab-  nnd  der  HShendurchmesBer  aunimmt;  diese  Form- 
verSndcrung  kommt  vorzugsweise  dnrcfa  den  Zug  zu  Stande,  wcl- 
eher  bei  der  Längsausdebnung  durch  die  Terwacbsung  des  oberen 
Endes  der  Dannanlage  auf  die  untere  Wand  der  vorderen  Hirnblase 
ausgeübt  wird. 

Die  sämmtlichen  vor  dem  Hinterhime  gelegenen  Theile  biegen  sich 
soweit  noch  abwSrts,  dasa  nun  der  vordere  Theil  des  Torderfaimea 
unter  dem  Hinterfairne  gelegen,  und  die  ursprünglich  untere  Wand 
nach  oben,  die  obere  Wand  mit  der  Bchlussstelle  nach  unten  gekehrt 
ist.  Die  Knickungen,  durch  welche  diese  starke  Umbeugnng  zu  Stande 
kommt,  finden  sich  vor  nnd  hinter  dem  Mittethime  und  werden  als 
Scheitelkrümmung  oder,  nach  His  besser,  als  vordere  und  hin- 
tere Scheitelkrümmung  bezeichnet. 

Fig.  G51.     L&ngBacbnitt  durch  die  Kopf-  Fig.  654. 

bOhleeineBmehrwOchentlictienmeD  sch- 
lichen Embrjro,  nach  KOUiker.     m/, 

1,  Vorderhim;  2,  ZwiicheDbirn ;  3,  Hittel- 
hirn;  4,  Hinterbim-,  5,  Nachhirn.  Zwilchen  1 
and  2,  IlakenkrflniniiiDg :  iwinchen  2  und  !!,  vor- 
der« Soheitelkrflnimung;  iwiichen  3  nnd  4,  hin- 
tere Bohritelkrilmmung ;  iwiacheu  4  nnd  5,  un- 
tere BrOckenkrOminnnK ;  hinter  !),  obere  Nacken- 
krflnimang.  In]  bei  o,  Augenblaae;  bei  0',  Seh- 
nerven an  Uge ;  in  &  bei  au,  Obranlnge;  p,  obe- 
re* Ende  der  Darmanlage,  Pbarjns ;  t,  t,  Klein- 
himieU  (Rathke'i  mittlerer  Schildelbalken). 

Durch  diese  Krümmungen  wird  das  Mittelfaim  zu  der  Zeit  am 
weitesten  nach  vomen  nnd  oben  geschoben,  so  dass  ea  den  bSehsten 
Theil  des  Qehirnes  einnimmt.  Der  dem  Mittelhirne  zunSchat  gelegene 
Theil  der  vorderen  Hirnblase,  mit  welchem  das  vordere  Endo  der  Darm- 
anlage verbunden  ist,  wird  bei  der  Biegung  stark  in  die  LSnge  ausge- 
sogen und  erfährt  zugleich  durch  den  Zug  von  der  Verwachaungsatelle 
aoa  eine  seitliche  Ausbiegung,  wodurch  er  sieb  schärfer  von  dem  vor- 
deren Theile  der  vorderen  Hirnblase  abgrenzt;  es  entsteht  so  aus  der 
Torderen  Hirnblase,  das  Torderhirn  and  das  Zwischenhirn.  In 
den  schmalen  Zwischenraum,  welcher  zwischen  Hinterhirn  und  Yor- 
derhim  bleibt,  schieben  sich  die  oberen  Enden  der  Dannanlage  und 
der  Chorda  dorsalis  ein. 

Das  vordere  Ende  des  Darmes  wird  dabei  zu  einer  stampfen  Spitze 
ansgezogen,  während  andererseits  sich  die  untere  Wand  oder  der  Bo- 
den des  Zwischenhimes  in  eine  quere  nach  rückwärts  gewendete  Leiste, 
die  Basilarleiste,  verlängert,  deren  mittlerer  Theil  eine  kurze  Pyra- 
mide, den  Trichter  bildet    Die  äusseren  Fortsetzungen  der  Basilar* 
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leiBte  erstrecken  sich  jederseits  auf  die  vorgewölbten  Abschnitte,  oder 
die  Augenblasentheile  des  Yorderhirnes ,  die  dem  gleichen  mecha- 
nischen Momente,  wie  der  Trichter  ihre  Entstehung  verdanken ;  sie 
nehmen  dabei  eine  nach  vomen  convexe  Biegung  an.  Es  entsteht  hier- 
durch an  der  unteren  Fläche  des  Yorderhirnes  jederseits  eine  seichte 
Grube,  die  sich  nach  rück-  und  abwärts  öffnet. 

Diese  Augenblasengrube  leitet  die  Umbildung  der  primSren 
Augenblase  in  die  sekundäre  ein.  Auch  in  der  Schlusslinie  des  Zwi- 
schenhimes  bildet  sich  eine  kleine  Yorwolbung,  die  später  nach  hinten 
gedrängt  wird  und  sich  zu  einer  scharfen  Ecke  auszieht  (His).  Dies 
ist  nach  Bemak  die  Anlage  der  Zirbel. 

Fig.  655.  Fig.  655.    Skizzen   der  ursprüngli- 

chen   Anlage    des   Centraineryen- 
Systems   beim   menschlichen   Em- 
bryo, nach  Tiodemann. 

A,  seitliche  Ansicht  des  Qehirnes  in 
der  7.  Woche.  1,  Rückenmark;  2,  ver- 
längertes Mark;  3,  Kleinhirn;  4,  Vierhfl- 
gel; 5,  6,  7,  vordere  Hirnblase. —  B,  hin- 
tere Ansicht  des  Gehirnes  in  der  nennten 
Woche;  1,  verlängertes  Mark;  2,  Klein- 
hirn; 3,  Vierhügel;  4.  Sehhügel;  5,  He- 
misphären. —  C  und  D,  seitliche  und  hin- 
tere Ansicht  des  Qehirnes  eines  zwölf  wö- 
chentlichen Embryo,  a,  Gehirnhemi8ph&- 
ren,  welche  bereits  die  Sehhügel  über- 
decken; b,  Vierhügel;  c,  Kleinhirn;  d,  ver- 
längertes Mark. —  £,  hintere  Ansicht  des 
gleichen  Gehirnes,  nach  Wegnahme  dei 
hinteren  Theiles  der  Hemisphären.  1,  ver- 
längertes Mark;  2,  Kleinhirn;  3,  Vierhfi- 
gel;  4,  Sehhügel;  5,  Hemisphären  etwas 
zur  Seite  geschoben;  6,  Streifenhügel;  7, 
Anlage  des  Balkens.  —  F,  innere  Seite 
eines  Längsschnittes  durch  das  gleiche 
Gehirn,  wodurch  die  Höhlen  eröffnet  sind. 
1,  Rückenmark;  2,  verlängertes  Mark;  3, 
Brückenanlage;  4,  Kleinhirnanlage;  b, 
obere  Klein hirnschenkel ;  6,  Grosshim- 
schenkel;  7,  Vierbügel;  8,  dritter  Ventri- 
kel; 9,  Trichter;  10,  Sehhügel;  11,  Seh- 
nerv;  12,  Spalte  zum  Seitenventrikel;  18, 
Balkenanlage. 

Aus  der  folgenden  Uebersicht  erhellen  die  Beziehungen  zwischen 
den  primären  Hirnblasen,  den  fünf  daraus  hervorgehenden  Hauptge- 
bilden und  den  definitiven  Theilen  des  Gehirnes.  — 

iGrosshimhemisphären ,  Balken, 
Streifenhügel,  Gewölbe,  Seiten- 
^.   ,^ _^,  Ventrikel,  Riechnerv. 

iSehhfigel,  Zirbel,  Gehimanhang, 
Trichter,  dritter  Ventrikel,  Seh- 
nerv. 

TT  ^r-xxi      TT-    1,1       o   TLT-xt  lu«  ( Grosshimschenkcl ,     Yierhfigel, 

n.M,ttlereH.rnbla8e  3.  M.ttelh.rn  gyi^r^ehc  Wasserleitang 
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III.  Hintere  Hirublase 


i  M   Ti-       !_•     (Kleinhirn, Brücke, vorderer Theil 
V'  Hinterhim^    ^^^  ^.^^^^^  Ventrikels. 

""i  e   XT    1.U-      '  Verlängertes  Mark,  vierter  Ven- 

i5.  Nachhirn        .  -i   i    n  i.- 

f  ti*kel,  Gehörnerv. 

Verfolgt  man  die  weitere  Entwicklung  der  ein'^elnen  Gehimtheile 
etwas  genauer,  so  kann  man  die  Uebergänge  der  provibi  Aschen  Bil- 
dungen in  die  definitiven  Formen  ziemlich  gut  beobachten. 

Das  Nachhirn,  welches  vorzugsweise  dem  verlängerten  Marke 
entspricht,  wird  bei  dem  Eintritte  der  Kopfkrfimmungen  in  die  Länge 
gezogen;  dadurch  wird  die  obere  Wand  dieses  Abschnittes  beträchtlich 
verdünnt  und  bildet  nur  noch  eine  äusserst  dünne  Platte.  Die  untere 
Wand,  sowie  die  beiden  Seitenwandungen  behalten  eine  beträchtlichere 
Dicke  bei  und  die  letzteren  erscheinen  an  dem  Uebergänge  in  die  dfinne 
Deckplatte  zugeschärft. 

Diese  Verdünnung  der  Kückwand  tührt  zwar  zu  keiner  eigentlichen 
Eröffnung  der  MeduUarhöhlo,  doch  ist  der  Vorgang  einer  Spaltung  des 
Medullarrofares  im  Effekte  vollständig  gleich;  denn  die  dünne  Dock- 
platte liefert  keine  nervösen  Elemente  mehr  (His). 

In  diesem  gleichsam  gespaltenen  Abschnitte  des  MeduUarrohres 
entwickelt  sich  als  compensatorische  Biegung  der  Scheitelkrümmun- 
gen die  nach  unten  convexe  Brückenkrümmung;  dadurch  verbreitert 
sich  das  MeduIIarrohr  in  dieser  Gegend,  nimmt  eine  rautenförmige  Ge- 
stalt an,  seine  Ränder  rollen  sich  ein,  die  Deckplatte  verkürzt  sich 
und  zeigt  eine  winkelige  Einziehung.  Aus  ihr  geht  das  Epithel  der 
Adergeflechte  des  vierten  Ventrikels  hervor,  der  seine  eigenthüm- 
liche  Gestalt  dieser  Verbreiterung  des  MeduUarrohres  verdankt;  die 
Seitenrander  liefern  das  Velum  medulhne  posterius ,  den  Obex  und  die 
Ligula. 

Von  den  zur  Seite  weichenden  Wandungen  des  MeduUarrohres 
liefern  die  hinter  der  Biegungsstelle  gelegenen  Schenkel,  nämlich  die 
dem  Nachhime  angehörenden  Theile,  die  etrangförmigen  Körper. 
Diese  erscheinen  von  den  drei  Bestandtheilen  des  verlängerten  Markes 
zuerst,  nämlich  etwa  im  dritten  Monate,  deutlich  und  stehen  nach  vor- 
nen  mit  der  Anlage  des  Kleinhirnes  in  Verbindung.  —  Etwa  in  dem 
fünften  Monate  treten  die  vorderen  Pyramiden  an  der  Oberfläche 
stärker  und  deutlicher  hervor  und  zu  gleicher  Zeit  wird  die  Kreuzung 
sichtbar.  —  Die  Olivenbündel  lassen  sich  schon  frühe  erkennen; 
aUein  erst  im  sechsten  Monate  sind  die  eigentlichen  Olivenkörper 
schärfer  unterscheidbar.  Die  grauen  Leisten  der  Rautengrube  fin- 
den sich  schon  im  vierten  oder  fünften  Monate,  während  die  Mark- 
streifen erst  zur  Zeit  der  Geburt  auftreten. 

Aus  den  vorderen  Schenkeln  der  Seitenwandungen  des  auseinander 
weichenden  MeduUarrohres,  nämlich  aus  dem  dem  Hinterhirne  an- 
gehörigen  Theile,  gehen  die  Hemisphären  des  Kleinhirnes  her- 
vor, während  sich  aus  der  nicht  verdünnten  oberen  Commissurenstrecko 
des  Hinterhirhes  der  Wurm  entwickelt.  Die  Anlage  des  Kleinhirnes 
ist  daher,  wie  schon  Bisch  off  richtig  angab,  ein  zusammenhängendes 
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Ganze,  welches  schon  zu  Ende  des  zweiten  Monates  in  Form  einer 
zarten,  bogenförmigen  Marklamelle  hinter  den  Vierhügeln  und  vor  der 
Rautengrube  sichtbar  ist.  Bei  der  Zunahme  der  Brückenkrümmung 
bilden  sich  Faltungen  in  dieser,  nach  hinten  mit  den  strangformigen 
Körpern  in  Verbindung  stehenden,  Lamelle  aus,  und  ihre  Nervenmasse 
nimmt  dabei  mehr  und  mehr  zu.  Im  vierten  Monate  erscheint  schon 
an  der  unteren  Fläche  die  Anlage  des  gezahnten  Kornes ;  in  dem  fünf- 
ten Monate  sieht  man  bereits  die  Theilung  in  fünf  Lappen  und  im 
sechsten  Monate  entstehen  Anfangs  einfache,  später  geüieilte  Blätter. 
Allmählig  dehnen  sich  auch  die  Hemisphären  des  Kleinhirnes  mehr  aus 
als  der  mittlere  Theil,  der  Wurm. 

In  dem  siebenten  Monate  ist  das  Kleinhirn  nahezu  vollständig  ent- 
wickelt, die  Flocke  und  die  hintere  Hirnklappe,  sowie  der  ge- 
sammte  XJnterwurm  sind  nun  vorhanden,  nur  die  Mandeln  treten 
erst  etwas  später  hervor. 

Yon  den  Kleinhirnstielen  wird  das  unterste  Paar  zuerst,  näm- 
lich im  dritten  Monate,  beobachtet,  die  mittleren  Kleinhimstiele  treten 
im  vierten  Monate  auf  und  die  oberen  Kleinhimstiele  gehen  sammt  der 
Valvula  Viemsenii  in  dem  fünften  Monate  aus  dem  verdünnten  Ueber- 
gangstheil  zwischen  Hinterhirn  und  Mittelhirn  hervor. 

Die  Brücke  wird  so  zu  sagen  durch  die  Fasern  der  Kleinhirn- 
hemisphären, welche  die  Pyramiden-  und  Olivenstränge  des  verlänger- 
ten Markes  umfassen,  gebildet.  Nach  v.  Baer  wird  durch  die  Beu- 
gung, welche  in  diesen  Theilen  der  Gehirnanlage  auftritt,  eine  grosse 
Menge  von  Nervensubstanz  herabgezogen,  noch  bevor  Fasern  darin 
wahrnehmbar  sind ;  erst  in  späterer  Zeit  entwickeln  sich  dann  in  diesen 
Theilen  Querfasern,  welche  mit  den  Klcinhirnhemisphären  in  Verbin- 
dung stehen.  In  Folge  ihrer  Beziehungen  zu  den  Kleinhimhemisphä- 
ren  nimmt  die  Brücke  in  gleichem  Maasse  mit  deren  Wachsthume  zu 
und  in  gleicher  Uebereinstimmung  mit  diesem  gegenseitigen  Verhalten 
vermindert  sich  die  Masse  der  Querfäscm  bei  den  verschiedenen  Thier- 
arten  mit  der  Abnahme  der  Entwicklung  der  Klcinhirnhemisphären. 

Das  Mittelhirn  erleidet  verhältnissmässig  die  geringsten  Um- 
wandlungen. Die  Vierhügel  entwickeln  sich  aus  dem  oberen  Theile 
des  Mittelhirnes;  die  Höhle  desselben  steht  mit  den  Höhlen  der  vorde- 
ren und  hinteren  Qehirnblase  in  Verbindung.  In  ihrer  ursprünglichen 
Anlage  besitzen  die  Vierhügel  beim  menschlichen  Embryo  eine  verhält- 
nissmässig bedeutende  Grösse,  wie  dies  bei  den  niederen  Wirbelthieren 
fortdauernd  der  Fall  ist;  aber  ihr  weiteres  Wachsthum  ist  nicht  so  stark,  wie 
dasjenige  der  übrigen  Gehirntheile.  Sie  werden  daher  bald  von  den  Ge- 
himhemisphären  überragt,  welche  im  sechsten  Monate  bereits  vollständig 
über  sie  hinüber  gewachsen  sind.  Durch  Anlagerung  von  Nervensub- 
stanz werden  sie  dicker,  und  da  gleichzeitig  die  aus  dem  Boden  der  mitt- 
leren Hirnblase  hervorgehenden  Gehirnschenkel  sehr  rasch  an  Aus- 
dehnung zunehmen,  so  füllt  sich  die  Höhle  im  Inneren  bis  auf  den  en- 
gen Raum  der  Sylvi^schen  Wasserleitung  aus.  Die  Schleife 
tritt  im  vierten  Monate  deutlich   hervor.     Die  Vierhügelmassen    beider 
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Sciton  erscheinen  erst  im  sechsten  Monate  durch  eine  senkrechte  Mit- 
tclfurcho  von  einander  geachtedcn,  und  die  Qucrfurclio  zwischen  den 
vorderen  und  hinteren  Viorhügelpaaren  entwickelt  sich  erat  im  sieben- 
ten Etnbryonalmonatfl. 


.    Gehirn  und  BOckenmai 

menBchlicIien  Emhryo,    i 

gelegt,  nach  KSItikor. 


nea  dreii 


blo 


Fig.  65G. 


Ii,  Hemisphären  dei  grosien  HinicB;  in,  Mittelhirn;  c,  klei- 
ne» Hirn;  mo,  verlängerte!  Mark  und  vierter  Ventrikel  mit  ei- 
nem Hc«te  der  Meinbrann  obturatorin  dcuelben;  a,  t,  Rltcken- 
mnrk,  welche«  lich  bis  zum  icnteron  Endo  deg  änkralkanales  er- 
Htrcckt  und  die  Uali-  und  LeadcniinBchirellung  leigt. 


übe: 


I   FOtUB, 

itten  um 
1  BlftBcbe 


cht  . 


Oehii 


einiBpbilren  anfge- 
en  Bind; ebenso  iit 
eCffneti  nach  KOI- 


r,  vorderer  Thril  dn  Qber  den  GroBBbirntpalt  hinaus  ge- 
wOlbten  Hemitph&renbogenB ;  P,  hinterer  Theil  deiielbcn,  wel- 
cher in  dai  AmnionBhora  Obergebt;  et,  StreifenhQgel;  th,  Sch- 
httgel  i  m,  geOifneteB  Hittelhirn. 

An  dem  Zwisohenhirnc  treten,  wie  bereits  oben 
erwähnt,  im  Zusammenhango  mit  der  Entstehung  des 
Trichters  die  Aagenblascn  als  seitliche  Auftreibungen 
auf,  welche  die  Grundlagen  des  Seborganes  bilden.  Dei 
der  AbschnflniDg  der  Augcnblasen  Tom  Qebirne  ent- 
stehen die  durch  die  Dehnung  sehr  vordüiinten  Augen- 
blasenstiele,  welche  jedoch  nicfatdie  eigentliche  Urund- 
lage  der  Sehnerven  darstellen,  sondern  nur  das  Leitf^c- 
bildo  zu  sein  scheioei),  welches  don  Schnorvenfasern  den 
Weg  zeigt.  „Letztere  scheinoD  vom  Gehirne  auszu- 
gehen und  von  da  in  die  Rotinoonlago  hereinzuwachsen " 
(Hl.). 

Zwischen  den  hinteren  convcrgircndon  Enden  der  an  dem  Boden 
des  Zwischcnhimos  gelegenen  BastUrleiaten  entwickeln  sich  die  Riech- 
abschnitte  des  Gehirnes;  sie  nehmen  den  Theil  der  Bchluesstelto 
oder  des  vordersten  Endes  der  MeduUarplatto  ein,  indem  sich  zwischen 
die  SchluBsstelle  und  die  BosiUrleisten  die  Riechgruben  von  aussen  her 
eindrängen. 

Der  Gehirnanhang  wird  von  Rathke  als  ein  Residuum  des 
obersten  Endes  der  Darmanlage,  von  Reichert  dagegen  als  ein  Ab- 
kömmling der  weichen  Hirnhaut  angesehen. 

Die  Zirbel  geht,  wie  oben  erwähnt,  aus  einer  Yorwölbnng  am 
hinteren  Endo  des  Zwischenhimes  hervor.  Sie  ist  nach  Tiodemann 
erst  vom  vierten  Embryonalmonate  an  beobachtbar,  wächst  sehr  lang- 
sam lud  enthält  Anfangs  keinen  Gebimsand;  dieser  wurde  jedoch  von 
SSmmering  bereits  beim  Neugeborenen  gefunden. 

Dio  zwei  Sohhügel,  welche  aus  dem  Zwischenhirno  hervorgehen, 
bestohen  Anfangs  aus  einem  einfachen  Uohlsaokc  von  Nervensubitanz, 
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Pw.  £»;.  Fig.  föt.     Gehira   n«d    Bick^aBark    eiae«    rierBOast- 

licbea  Eabr.TtK  tob  hjatea,  Mcä  KSWikei;     Vi 

k.  G iQwkifkf  i lyhin a ;    «,  Yi«käg«J;    fc.  Kkiakiia;  ^«. 

mUnKcrlM  Ihrk;  der  Ticite  Vcatiikel  iM  dank  du  flriakira 

i   t«tdMto;  f.  •,  BScknaBaifc  mh  Bab-  a^  LekdcaaMckvcUa^. 

I  doKO  H3Ue  nn  bü  dt»  Luwjui  der  ITi  ■ii|ihi 
Rsanlige  aad  iiatm  mät  ds  HAle  dcrntdetca  TTirm- 
bUw  im  Totndn«  iteld.  BaU  jedo«^  fciiiiUiB  wk 
die  SdiUed  imnk  VwlKnap  dv  Mäfic^  Ah^i- 
fangea  der  Aahge  ia  xmti  aofide  GeUde  ■■,  £e  av 
•oek  dank  wMiIAto?  odsSpaUe  gctRaat  nd.  Mne 
Spähe  seU  äck  iKk  ntoa  m  ow  HUIb^  fart,  £e 
mad  lötaB  m  £e  SylTradw  Wwiiiliili^  ibe^elt 
IKne  SpahF  oder  Lid»  id  der  dritte  TeatrikeL 
Hiiiea  Unbea  £e  WideB  SekUeci  imiA  £p  kiatere 
Coamissar,  «ddbe  am  Bade  des  ackcea  Haaatn  aMf- 
tntL  aad  daick  Ae  ZirVeUliele  mii  eiaaadtr  nr- 
h—dea.   Dir  veirke  CamBiisar  knaie  na  Tiede- 


ler  Seit  vwkudea  in,  d»  äe  aker  kei  ikcr  Wäekkk  nktc^  ^r 
UKcnKka^  kicke  c^r^m,  mag  är  dnaa  der  Biiifcaih»^  o^ 
gaapea  st». 

la  fräWrcr  Z«  cixktäwa  aa  Siele  der  Sikmüfcj  ^kfe   To^ 
Ka^tiaapfa  dir  xa  x*™'  ^c*  ***^  Wklca  SekU^:   öe  vd  koois 


des  nedm«w  Akniiiiww»  dg&kkai 

Mkaftn  w  ätk  ia.  in  IGne  ä  I 

ia  F^ce  dn  letrvas.  wiAe  kei   ikcB    W« 

JKitfa^  an  «Aitra  IJkKBcadr  tva^kax   väd.     Dine 

H«  aii  <iBK  kKncackokat    Teidiaai^^  der   Taad  «■   ifcr  ■ 

Si«lb  T«t4«nä«a:  ät  tAUfutm  der  p r*s¥ea  Lia^sspalte. 

die  Widea  H^nöif äLwe  t«k  raiireidfr   tniHa.     Ha 

«näf  d&cas  *«a.  Saasd^tEztkak  ^ai  d^  Ax^  Teairfcd   «b    Dwk- 

|duie  a»d  bäfn  «31  \äfcg-gfeäa 

n^.    Iknvk  <äM«  msäoe  Eä^tr^H^ip  wsd  ü  J 

6ebM  AattTkmygL  ^      ~  - 

la  'de«  B*mi!^iäraiiii 
tmimtifi  dw  Ihorkv  Xtcä^BDr  tmük  aack  äms  Ik  'i:a  Screife»- 
kij;*L  awk  »annrii  im  öf  KeifMk«  latel  ^rt  &  iw.dae  Ak- 
Adhi^UkK  d«  aHswwsoaac  «ntr  bwdKkndn  T^ä  Atr  eena- 
Irkm  H«Ki»f  kärea.  i»  «^  ia»k£«CBic«  i>iAnBS  k  «eb  Irö- 
■H<*a  awa— wtjLiiMygt«  Ibeä  ür  Bm^kKaKÖ^^  nka  d»  Frr-f^ 
av»  JktvW  kanw. 

Oie  Strcifeakk^i  ä»c  d»  BnakB  üi  TcfAetaae  de  B«- 
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deas  der  Hemisphärenblasen  und  schliesBen  sich  unmittelbar  nach  vornen 
an  die  aus  dem  Zwbohenhirne  sich  bildenden  Sehhüg6l  an.  Diese 
Stelle  sieht  man  als  die  Wurzel  der  Hemisphärenblasen  an;  Ton  ihr 
aus  entwickeln  sie  sich  weiterhin  sehr  stark.  Sie  bilden  gestielte,  flach- 
ovale,  dünne  Blasen,  welche  an  den  Augenblason  Torüber  nach  oben 
und  rSckwärts  wachsen  und  allmilhhg  das  Mittelhirn  und  Kleinhirn  be- 
decken. Ihre  AusaenflAche  zeigt  eine  Einziehung,  die  Biechgrnbe, 
durch  welche  der  Riechlappcn  abgegrenzt  wird,  und  welche  die  erste 
Anlage  der  Sylvi'Bchen  Grabe  darstellt. 

Fig.  658. 


1  Stadit 


licht  der  inneren  FUohe  der  reob- 
nbTjonalen  Oehirnes    in    vencbie- 

r  Entwiclcliing,  nach  Schmidt. 


I,achtw5chentlicher;2,  lohawJJchentlicher;  3,  gecbxehnvQchentliclier  Embryo; 
■I,  FötuB  von  6  Monaten.  —  n,  Grenzplatte  oder  dem  TQrkenBattel  anliegender 
Theil  der  ersten  Hirnblaie;  flber  a,  vordere  Comniiuur;  b,  Durcbschnitt  dei  Qo- 
hirnstieles  an  der  Stelle ,  an  welcher  er  in  den  SehhQgel  nnd  den  StreifenbOgel 
eindringti  die  gebogene  Linie  darum  begrenzt  die  grosse  Gehirnapalte;  c,  vor- 
derer Thoil  des  GewölboB  und  darcbtichtige  Scheidewand ;  d,  hinterer  Tbeil  des 
GcwQlbes  imd  Pei  hippocampi  majori  o,  Öalkou,  in  seiner  ersten  Anlage  bei  3 
imd  l>ereita  sehr  stark  entwickelt  bei  4;  f,  obu're  Raiidwindung-,  f',  f',  Bogen- 
furche;  g,  Bogenwulst;  p',  fisiiira  pari oto-oc dpi tal ii ,  welche  in  die  Piiiura  cal- 
cariaa  abergeht;  I,  Riechkolben;  F,  Sti  rn  läppen ;  P,  Scheitel  läppen;  0,  Hinter- 
haupts läppen ;  T,  Schläfen  läppen. 

Am  Ende  des  dritten  Monates  haben  sich  die  Hemisphären  ho  weit 
nach  rückwärts  ausgedehnt,  dass  sie  dieSehhOgel  bedecken;  im  vierten 
Monate  erreichen  sie  die  Vierbügel;  im  sechsten  bedecken  sie  diese  und 
einen  grossen  Theil  des  Kleinhirnes,  über  welches  sie  dann  im  ?,  Monate 
vollständig  hinwegwachson. 

Während  des  Wachsthnms  der  Hemisphären  rückt  die  Spalte  des 
ForatHcn  Monioi  weiter  nach  rückwärts.  Der  gebogene  Rand  dieser 
Spalte  wird  mit  seinem  Ende  nach  abwärts  gekrümmt  und  bildet  vom 
dasQewölbe,  hinten  dieFimbrie  und  den  Seepferdefuss.  Ober- 
halb des  iiandes  berührt  der  vordere  Theil  der  Wand  jeder  Hemisphäre 
den  entsprechenden  Theil  der  anderen  Seite  und  bildet  so  die  durch- 
sichtige Scheidewand,  während  oberhalb  derselben  die  Entwick- 
lung des  Balkens  zu  einer  Verbindung  beider  Hemisphären  führt. 

Der  Balken  tritt,  nach  Tiodemann,  zuerst  am  Ende  des  drit- 
ten Monates  als  ein  schmaler  senkrecht  gerichteter  Streifen  auf,  wel- 
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eher  quor  zwiBchen  dem  vorderen  Theile  beider  Hemisphären  ausge- 
spannt ist  und  allmäblig  nach  rückwärts  wächst.  Nach  Keichcrt  soll 
die  am  vorderen  Endo  der  Hemisphären  zuerst  beobachtete  Verbindung 
die  vordere  weisse  Commissur  sein,  während  der  Balken  sich  in  seiner 
ganzen  AusdebnuDg  gleichzeitig  entwickeln  soll. 

Die  Markhügolchen  entwickeln  sich  Anfangs  als  eine  gemein- 
schaftliche Masse,  und  das  Gleiche  ist  der  Fall  mit  den  vorderen  Qe- 
wölbschenkeln,  welche  vor  den  hinteren  auftreten.  Die  hinteren 
Gewölbsclienkel  erscheinen  erst  im  fiinften Monate,  und  zur  gleichen 
Zeit  wird  der  kleine  Seepferdefuss  sichtbar. 
Fig.  G59. 
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F.  Stirnlapiieiii  P,  Scbeitellappen; 
o,  Hinterhnuptalappen;  T,  Schlllfeii- 
Itippen.  I.  Kicchkolbea;  11,  achter 
SehneiT;  fp,  Bogenfiitche ;  p,  fisHura 
vei'ticnliaj  p',  ßssura  pnrieto-occipi- 
taIJa;  h,  fissnra  calcarina-,  g,  g, 
fcyriiB  fornicntns;  c,  c,  BnlkeDi  s, 
darcbaichtiffC  Scheidewand;  f,  vor- 
derer GcwQlbBchcnkel ,  welcher  vor 
dem  Foramen  Hontoi  in  die  Hohe 
steigt;  hinter  f,  mittlere  CommiBaur; 
T,  T',  V",  Höhle  de»  dritten  Ven- 
,  Zirbel,  VierhQgel  und  Sylri'ecbe  Waa- 


lerleitung;  bei  v",  Trichter;  r,  tela  cborjoidea;  Ce,  Kleinhira;  pv,  Brüche. 


Das  Auftreten  sämmtlicher  Furchen  und  Spalten  an  den  Grosshirn- 
hcmisphären  ist  durch  das  Rückwärtswachsthum  dieser  Theile  bedingt 
Als  erste  Folge  dieser  Auedehnung  der  Hemisphären  nach  hinten,  ha- 
ben wir  oben  ausser  der  mittleren  LSngsfiasur  den  seitlichen  Eindruck 
kennen  gelernt,  welcher  die  Riechgrube  darstellt  und  die  Anlage  der 
Fossa  Si/leii  bildet.  Diese  erscheint  zuerst  im  dritten  Monate  zwischen 
den  Theilen,  welche  sich  später  in  den  Stirn-  und  den  Schläfenlappen 
umwandeln.  Bis  dahin  haben  die  Hemisphären  noch  eine  ziemlich  re- 
gelmässige bohnenförmige  Gestalt,  dann  aber  heben  sie  sich  nach  hin- 
ten empor  und  erfahren  eine  leichte  Knickung  nach  innen,  wodurch  sich 
die  drei  Hörner  der  Seiteuventrikel  anlegen. 

Die  Anfangs  rinnenfönnige  Gestalt  der  Sylvi'schon  Grube  wird  all- 
mählig  mehr  spaltformig  und  zeigt  eine  schräge  Richtung  nach  hinton 
und  oben.  Im  5.  Monate  entwickelt  sich  auch  in  dem  vorderen  Theile 
der  Spalte  eine  Einbiegung  nach  oben,  aus  welcher  der  vordere  Schenkel 
der  Fossa  Sylvü  hervorgebt. 

Im  dritten  und  vierten  Monate  sieht  man  die  ersten  Spuren  von 
Furchen  an  den  bis  dahin  glatten  convexen  Oberfiächen,  in  Form  sehr 
leichter  Eindrücke,  auflreten.  Allein  diese  Furchen  gelangen  zunächst 
zu  keiner  weiteren  Ausbildung,  sondern  verschwinden  öfters  ganz,  um 
später  durch  bleibende  Furchen  ersetzt  zu  werden. 

Mit  der  Rückwärtsbieguug  der  Hemisphären  entwickelt  sich  auch 
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an  der  dem  MediuiU'iiiHcliiiitte  zugekehrten  Innen Häülic  derselben  bald 
eine  rinnenförmige  Furche,  welche  parallel  dorn  unteren  Uemiaphären- 
rande  vorläuft,  die  Bogonfurche.  Diese  biegt  sich  namentlich  in  der 
hinteren  Abtheilung  bald  tiefer  ein  und  bildet  dadurch  nach  innen  hin 
eine  stärkere  Vorwölbung,  welche  die  Grundlage  des  AmmonahornGs 
darstellt.  Die  Bogeufurche  ragt  Anfangs  bis  in  den  Riechlappen  hinein, 
wird  nach  und  nach  jedoch  an  dieser  Stelle  flacher,  Yerachwindet  dann 
und  läsat  als  Rest  nur  noch  zwei  convergirende  Schenkel  zurück.  Durch 
die  Knickung  der  nach  hinten  gewucherten  Abtheilung  der  Hemia- 
phärenblaaen  entsteht  eine  Spaltung  der  Bogeufurche  im  Gebiete  des 
Scheitel-  und  Hinterhauptalappena,  aus  welcher  die  Fissunte  adairina  und 
purhio-oci-ipiliilin  hervorgehen.  Hierdurch  grenzt  sich  der  als  Zwickel 
bekannte  Gehirntheil  ab. 

Fig.  6i30. 


Yic.  liüO.     Ansicht  eines  BechsmonatUclicn   t'ßtaleii  Gchjruus,    uach 
B.  Wagner. 

A,  von  oljen;  B,  von  der  linken  Scitu.  —  F,  StirnlitppeD ;  P,  Scbeitellappea ; 
0,  HiDterhanpislappeni  T,  Scbläfcnlappcn ;  C,  Ceatraltappcn  oder  Keil 's  che  In- 
SL'I.  B,  B,  Sylvi'ache  Grulie;  a',  ihr  vorderer  Schenkel ;  r,  Centralfnrahe  Holandos; 
p,  ßsauTiL  parieto-occipitalisi  t,  Schlürcnfurche ;  a,  a,  a,  Andcutiuig-en  der  Stirn- 
windungen. 

Im  fünften  oder  sechaten  Monate  entsteht  oberhalb  und  vor  der 
SyWi'schen  Grube  eine  leichte  Einscnkung,  die  Anlage  der  Centtal- 
furche, welche  sich  dann  sowohl  nach  oben,  wie  nach  unten  hin  wei- 
ter entwickelt.  Zunächst  tritt  dann  eine  weitere  Gliederung  dea  Stirn- 
lappena  auf,  indem  sich  die  untere  Stirnfurche  mit  der  Vorceu- 
tralfurchc  oder  senkrechten  Stirnfurchc  anlegt,  Etwaa  später 
entwickelt  aich  aus  einem  hinteren  und  einem  vorderen  Eindrucke  die 
Zwischenscheitelfurche  und  theilt  so  den  Scheitellappen  in  eine 
obere  und  untere  Abtheilung. 

Am  Ende  dea  sechsten  Monates  entsteht  die  obere  Schläfen- 
furche; im  siebenten  Monate  erscheint  die  oberate  Ötirnfurche 
und  im  achten  Monate  die  dritte  Schläfenfurche  und  die  quere 
Ilinterhauptafurche;  so  dass  im  neunten  Monate  die  Anlage  der 
wesentlicheren  Furchen  vollendet  ist.  — 
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In  ziemlich  früher  Zeit,  nämlich  zur  Zeit  der  Bildung  der  Augen- 
blasen, oder  etwa  in  der  fünften  bis  sechsten  Embryonalwoche  schiebt 
sich  eine  Schichte  der  Gefassanlagen  in  die  Zwischenräume  zwischen  Ge- 
hirn und  Hornblatt  vor.  Diese  Gefassanlage  wuchert  äehr  stark;  es 
entsteht  ein  Netz  von  Blutgefässen,  welche  das  Gehirn  und  die  innere 
Seite  der  Augenblase  umspinnen.  Aus  ihr  geht  die  weiche  Hirnhaut 
hervor.  Durch  XJmwucherung  der  vorderen  Hirnblase  und  die  verschie- 
denen Knickungen  dringt  diese  in  die  Spalten  des  Gehirnes  ein  und 
bildet,  wie  oben  auseinander  gesetzt,  an  der  Decke  des  dritten  und 
vierten  Ventrikels  die  Tela  chorioides,  welche  von  der  Gehirnar^age 
ihren  Epithelialbeleg  empföngt. 

Die  weiche  und  harte  Hirnhaut  sind  schon  in  der  siebenten 
bis  achten  Embryonalwoche  beobachtbar.  Das  Kleinhirnzelt  er- 
scheint zu  dieser  Zeit  als  nahezu  senkrechte  Scheidewand,  mittlere 
Schädelbalken  (ßathke),  welche  sich  von  der  Sattellehnenanlage  aus 
durch  die  ganze  Schädelhohle  hindurch  erstreckt  und  Anfangs  nur  eine 
sehr  kleine  Communikationsoffnung  zur  Verbindung  der  verschiedenen 
Gehirn theile  besitzt.  Im  dritten  Monate  sieht  man  bereits  die  Gehirn- 
sichel mit  der  Anlage  der  Bluträume  in  den  Raum  der  LäD;^8palt) 
hineinwuchem.  Die  Arachnoidea  ist  als  gesondertes  Gebilde  erst  im 
fünften  Monate  unterscheidbar. 

Literatur  über  die  Entwicklung  des  Gehirnes  und  des  Eücken- 
markes.  —  Arnold,  Bemerkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Kücken- 
warkes.  —  v.  Bilr,  de  ovi  mammalium  et  hominis  genesi  epistola.  Lipsiae 
1827;  ders.  über  Entwicklungsgeschichte  der  Thiere,  Königsberg  1828 — 1837. 
—  Bidder  und  Kupffer,  Untersuchungen  über  das  Rückenmark,  Leipzig 
1857;  Bischoff,  Art.  »Entwicklungsgeschichte«  in  Wagner*s  Handwörter- 
buch; ders.,  Entwicklungsgeschichte  der  Säugothiere  und  des  Menschen, 
1812;  ders.,  Entwicklungsgeschichte  des  Kanincheneies,  1842;  ders.,  die 
(»rosshirnwindungen  des  Menschen  etc.,  Separatabdruck,  München  1868.  — 
Clarke,  Philos.  transactions  18ö2.  —  Coste,  histoire  gdnärale  et  particu- 
liere  du  ddvelopperaent  des  corps  organisdes,  Paris  1847 — 1859.  —  Dursy, 
zur  Entwicklungsgeschichte  des  Kopfes  des  Menschen  und  der  höheren  Wir- 
belthiere,  Tübingen  1869. —  Ecker,  Jcones  pliysiologicae ;  ders.,  die  Hirn- 
windungen des  Menschen,  Braunschweig  18G9;  ders.,  zur  Entwicklungsge- 
schichte der  Furchen  und  Windungen  der  Grosshirnhomisphären  im  Fötus 
des  Menschen,  Archiv  f.  Anthropologie  Bd.  11 1.  —  Fl o  wer,  on  the  posterior 
lobes  of  the  cerebrum  of  the  quadrumana.  Philosoph,  transactions  Vol.  152, 
London  1863.  —  Gratiolet,  memoires  sur  les  j)liscdrebraux  etc.  Paris.  — 
His,  die  erste  Anlage  des  Wirbelthierleibes ,  Leipzig  1868;  ders.,  Basler 
Verhandlungen  1869  u.  1870.  —  Huschke,  Schädel,  Hirn  und  Seele,  Jena 
1854.  --  Huxley,  Proceedings  of  the  zoolog.  soc.  of.  Lond.  1861.  —  Kölli- 
ker,  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  und  der  Thiere,  Leipzig  1861. — 
Pansch,  de  sulcis  et  gyris  in  cerebris  simiarum  et  hominum,  Kiel  1866; 
ders.,  über  die  typische  Anordnung  der  Furchen  und  Windungen  etc.  Archiv 
f.  Anthropologie  Bd.  Ill,  1869. —  Rathke,  Abhandlungen  zurBildungs-  und 
Entwicklungsgeschichte  des  Menschen  und  der  Thiere,  Leipzig  1832.  — 
Reichert,  Bau  des  menschlichen  Gehirns,  Leipzig  1859— 1861. —  Rolando, 
della  struttura  degli  Emisferi  cerebrali.  Memorie  della  R.  acad.  di  Torino, 
1829. —  Rolleston,  on  the  premier  pli  de  passage,  natural  history  revicw 
vol.  I;  ders.  on  the  affinities  and  differences  between  the  brain  of  man 
and  certain  animals.  Medical  times  and  gazette  1862.  —  Schmidt,  Beiträge 
zur  Entwicklung  des  Gehirnes,  Zeitschft.  f.  wissenschaftl.  Zoologie  1862.  — 
Tiedemann,  Anatomie  und  Bildungsgeschichte  des  Gehirnes,  Nürnberg 
1866,  —  Turner,  the  convolutions  of  the  human  cerebrum,  Edinburgh  1806. 
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—  Thonibon,  thü  fonuation  of  the  encophalon,  Quain's  anatoniy.  —  R. 
Wajjner,  über  die  typischen  Vernchiedenheiten  der  Windungen.  Göttingen 
181)0— 1ÖG2.  —  \Vei8bach,  die  Sunraorbitalwindungen  des  menschlichen 
Gehirnes     Wiener  med.  Jahrbücher  1070. 

II.    Gehirn-  und  RfickeninarksnerTeii. 

Die  mit  dem  Hauptstamme  des  Nervensystems  direkt  verbundenen 
Nervenstamme  bilden  eine  Reihe  von  dreiundvierzig  symmetrisch 
angeordneten  Paaren.  Von  diesen  Nerven  entspringen  zwölf  Paare 
an  verschiedenen  Abtheilungen  des  Gehirnes  und  dringen  durch  Oeff- 
nungen  und  Spalten  der  SchädelhShle  hervor;  diese  zwölf  Paare  be- 
zeichnet man  als  Gehirnnerven.  Das  dreizehnte  Nervenpaar  dringt 
zwischen  dem  Hinterhauptsbeine  und  dem  ersten  Halswirbel  hindurch 
und  die  übrigen  dreissig  Nervenpaare  gelangen  aus  der  Rfickenmarks- 
höhle  je  unterhalb  der  einander  nun  folgenden  Wirbel  nach  aussen. 
Diese  einunddreissig  Nervenpaare  bezeichnet  man  als  Rücken- 
marksnerven. 

Die  Gehirn-  und  Rfickenmarksnerven  werden  ausschliesslich  aus 
Nervenfasern  gebildet,  welche  durch  bindegewebige  Scheiden  zu  mehr 
oder  weniger  starken  Bundein  zusammengefasst  sind.  Eine  grossere 
oder  geringere  Zahl  von  Fasern,  welche  durch  eine  röhrenförmige 
Scheide  zusammengehalten  werden,  bilden  einen  schlanken  Bündel  von 
unbestimmter  Dicke,  welchen  man  gewöhnlich  Nervenstrang  nennt. 
Wenn  ein  Nerv  sehr  klein  ist,  so  kann  er  unter  Umständen  nur  aus 
einem  einzigen  solchen  Nervenstrang  bestehen,  während  bei  stärkeren 
Nerven  mehrere  solcher  Nervenstränge  zu  Bündeln  angeordnet  sind  und 
durch  eine  gemeinschaftliche ,  derbere,  umhüllende  Membran,  Scheide, 
zu  dem  Nerven  mit  einander  vereinigt  werden. 

Fig.  öOl.  Theil  eines  Nerven- 
Stammes,  welcher  aus  einer 
grösseren  Zahl  kleinerer,  durch 
einegemcinschaftlicheScheide 
mit  einander  verbundener  Ner- 
vcnstrünge  besteht,  nach  C.  Bell. 

A,  Gesammtnerv;  B,  einzelner  aus  demselben  herausgezogener  Nervenstrang. 

Demgemäss  kommt  man  bei  der  Untersuchung  eines  Nerven  zuerst 
auf  eine  äussere  bindegewebige  oder  fibröse  Scheide,  welche  sich  manch- 
mal durch  eine  sehr  grosse  Derbheit  und  Festigkeit  auszeichnet.  Yen 
dieser  gemeinschaftlichen  Scheide  kann  man  dann  Züge  zwischen  die 
grösseren  und  kleineren  Bündel  der  Nervenstränge  und  zuletzt  zwischen 
diese  selbst  verfolgen,  und  ausserdem  besitzt,  wie  bereits  früher  erör- 
tert, noch  jeder  Nervenstrang  seine  eigene  Hülle.  Die  zwisohenliegcn- 
den  Scheidewände  dienen  sowohl  zur  Vereinigung  der  einzelnen  Ner- 
venstränge, als  auch  zur  Zuführung  von  Gefossen  für  dieselben. 

Die  gemeinschaftliche  Scheide  besteht  aus  einem  dichten  Flecht- 
werke von  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern,  wobei  namentlich  die 
letzteren  sehr  stark  vertreten  sind.  Die  Einzelscheiden  dagegen  sind 
nur  sehr  dünn  und  bilden  durchsichtige  Membranen,  welche  ohne  grosse 
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Schwierigkeit  von  den  Nervenfaserbündeln  in  Form  feiner  Bohren  ab- 
gezogen werden  können  und  unter  dem  Mikroskope  sich  als  feinen 
Filz  von  äusserst  zarten  netzförmigen  Fasern  ergeben,  die  hie  und  da 
kleine  längliche  Zellkerne  einschliessen.  Die  feineren  Scheiden  be- 
zeichnet man  als  Neurilemm,  während  man  die  derberen  gemein- 
schaftlichen Bildungen,  Nervenscheiden,  nennt. 

Die  Nervenbündel  sind  nicht  alle  gleich  gross,  allein  alle  sind  bo 
gross,  dass  sie  bequem  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  sehen  sind  und 
auseinander  gezogen  werden  können.  Zerzupft  man  einen  Nerven  in 
seine  ihn  zusammensetzenden  Bündel,  so  sieht  man,  dass  diese  nicht 
alle  als  scharf  abgegrenzte  Abtheilungen  der  Länge  nach  im  Nerven 
parallel  bei  einander  liegen,  sondern  sich  von  Zeit  zu  Zeit  während 
ihres  Verlaufes  schräg  mit  einander  verbinden ,  wobei  dann  sich  tren- 
nende Abtheilungen  im  weiteren  Verlaufe  neue  Verbindungen  mit  ihrer 
Nachbarschaft  eingehen.  Es  wiederholt  sich  auf  diese  Weise  in  dem 
einzelnen  Nervenbündel  dieselbe  Anordnung,  wie  wir  sie  in  grösseren 
Nervengeflechten,  welche  sich  durch  die  Verbindung  verschiedener  Ner- 
venstämme bilden,  in  grösserem  Maassstabe  angelegt  sehen.  Hierbei 
muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  bei  diesen  Verbindungen  nicht  etwa 
die  Nervenfasern  als  solche  sich  vereinigen  oder  zusammenfliessen,  son- 
dern, dass  dieselben  als  gesonderte  Bildungen  neben  einander  verlaufen. 
Sie  gehen  dabei  aus  einem  Nervenstamm  in  einen  anderen  über  und 
mischen  sich  mit  dessen  Fasern;  ein  Theil  der  so  mit  einander  ver- 
bundenen Fasern  kann  sich  dann  wieder  von  einander  trennen  und  mit 
anderen  Strängen  Verbindungen  eingehen;  doch  bleiben  bei  all  diesen 
Trennungen  und  Verbindungen  die  Fasern  als  gesonderte  Bildungen 
in  ähnlicher  Weise  erhalten,  wie  der  einzelne  Draht  in  einem  grös- 
seren Strick. 

Die  Fasern  der  Gehirn-  und  Rückenmarksnerven  bestehen  vorzugs- 
weise, manchmal  allein,  aus  weissen  markhaltigen  Nervenfasern,  doch 
enthalten  sie  in  vielen  Fällen  auch  graue  Fasern.  Diese  in  der  Längs- 
richtung nebeneinander  angeordneten  Fasern  gehen  leichte  Windungen 
ein  und  sind  dadurch  zu  Strängen  verbunden,  dabei  zeigen  sich  durch 
die  oben  erwähnten  Trennungen  und  Vereinigungen  hellere  und  dunk- 
lere Streifungen,  welche  den  innigeren  und  lockereren  Verbindungen  der 
Nervenfasern  entsprechen. 

Blutgefässe.  Die  Blutgefässe,  welche  in  den  Nervenscheiden 
verlaufen,  lösen  sich  in  sehr  feine  Capillargefässe  auf,  welche  in  sehr 
grosser  Zahl  in  die  Bündel  eindringen  und  mit  den  einzelnen  Fasern 
verlaufen,  wobei  sie  zahlreiche  Querverbindungen  untereinander  ein- 
gehen und  langmaschige  Netze  bilden. 

Verzweigungen  und  Verbindungen  der  Nerven.  —  Die 
Nerven  theilen  sich  in  der  Regel  während  ihres  Verlaufes  in  einzelne 
Aeste  und  in  vielen  Fällen  vereinigen  sich  auch  Aeste  verschiedener 
Nerven  miteinander.  Betrachtet  man  die  Anordnung  der  Fasern  in  die- 
sen Fällen,  so  sieht  man,  dass  bei  der  Verästelung  des  Nerven  nach 
und  nach  Bündel  von  Nervenfasern   den  Stamm  verlassen  und  dessen 
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Acstc  Jbildcii  und  dass,  wenn  verschiedene  Nerven  oder  ihre  Aeste 
Verbindungen  untereinander  eingehen,  eich  die  Fasern  des  einen  Nerven 
an  diejenigen  des  anderen  Nerven  anlegen  und  mit  ihnen  weiter  ver- 
laufen. Mit  Ausnahme  der  letzten  Endverbreitungen  sieht  man  dage- 
gen niemals  die  elementare  Nervenfaser  sieh  spalten,  oder  eine  Ner- 
venfaser mit  einer  anderen  zu  einer  einzigen  Faser  zusammenschmelzen. 

Eine  Verbindung  zwischen  zwei  Nerven  wird  gewohnlich  durch  einen 
oder  zwei  Zweige  hergestellt.  Bei  diesen  einfachen  Verbindungsweisen 
empfangen  und  geben  in  der  Regel  beide  Nerven  Fasern  ab,  so  dass 
der  Verbindungszweig  Fasern  aus  beiden  Nerven  gemischt  enthält.  Viel 
seltener  ist  es,  dass  nur  der  eine  Nerv  Fasern  von  dem  anderen  Nerven 
aufnimmt  und  der  Austausch  nicht  gegenseitig  ist. 

In  anderen  Fällen  ist  die  Verbindung  von  zwei  oder  mehreren  Ner- 
ven durch  Aeste  mit  einander  eine  viel  verwickeitere  und  mannigfalti- 
gere, und  es  entsteht  dabei  ein  Nervengeflecht.  Bei  solchen  Geflech- 
ten, welche  namentlich  in  ausgebildeter  Weise  als  „Armgeflecht^  beim 
Uebergange  der  Nerven  zur  oberen  Extremität  und  als  „Lenden-  und 
Kreuzbeingeflecht*'  beim  Uebergange  zur  unteren  Extremität  existiren, 
vereinigen  sich  die  Nerven  und  ihre  Aeste  wiederholt  mit  einander, 
theilen  sich  und  vereinigen  sich  wieder,  so  dass  sich  die  einzelnen  Fa- 
sern unter  einander  vollständig  austauschen  und  vermischen;  man  kann 
in  solchen  Fällen  annehmen,  dass  die  aus  einem  solchen  Geflechte  ent- 
springenden Nerven  Fasern  aus  allen  in  das  Geflecht  eintretenden  Ner- 
venstämmen enthalten. 

Nervenursprüuge  oder  Nervenwurzeln.  —  Die  Gehirn- 
und  Ruckenmarksnerven  stehen,  wie  bereits  erwähnt,  mit  ihrem  einen 
Ende  mit  dem  Gehirne  oder  dem  Rückenmarke  in  Verbindung  und  die- 
ses Ende  wird  nach  anatomischem  Sprachgebrauche  als  Nervenwurzol 
oder  Nervenursprung  bezeichnet.  In  manchen  Fällen  ist  die  Wurzel 
einfach,  das  heisst,  die  Stränge  oder  Fasern,  mittelst  deren  der  Nerv 
entspringt,  sind  alle  an  einen  Punkte,  oder  längs  einer  Linie  angeheftet; 
bei  anderen  Nerven  dagegen  entspringen  die  einzelnen  Stränge  zu  zwei 
oder  mehr  Abtheilungen  gesondert  von  einander  und  stehen  mit  ver- 
schiedenen Theilen  der  Nervencentren  in  Verbindung;  bei  diesen  Ner- 
ven spricht  man  dann  von  mehreren  Ursprüngen  oder  Wurzeln.  In 
dem  letzteren  Falle  nun  kommt  es  häufig  vor,  dass  die  verschiedenen 
Nervenwurzeln  sich  nicht  nur  in  Bezug  auf  ihre  anatomischen  Verhält- 
nisse von  einander  unterscheiden,  sondern  dass  sie  auch  funktionelle 
Verschiedenheiten  zeigen.  So  entspringen  die  sämmtlichen  Rucken- 
marksnerven mittelst  je  zweier  Wurzeln,  einer  vorderen  und  einer  hin- 
teren, von  denen  die  erstere  nur  die  motorischen,  die  letztere  nur  die 
sensibeln  Fasern  des  Nerven  enthält. 

Die  Fasern  eines  Nerven,  oder  wenigstens  ein  beträchtlicher  Theil 
derselben  lassen  sich  eine  Strecke  weit  in  die  Substanz  des  Gehirnes 
oder  des  Rückenmarkes  verfolgen.  Man  unterscheidet  daher  als  ober- 
flächlichen oder  sichtbaren  Ursprung  eines  Nerven  die  Stelle,  an  wel- 
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eher  der  Nerv  hervorfcritt,  während  der  eigentliche  oder  tiefe  Ursprung 
sich  für  die  Regel  der  makroskopischen  Beobachtung  entzieht. 

Die  genauere  Untersuchung  des  wahren  Ursprunges  der  verschiedenen 
Nerven  und  ihre  Verfolgung  bis  zu  den  Punkten,  von  denen  sie  wirk- 
lich ausgehen,  sowie  die  Bestimmung  der  Art,  wie  ihre  Fasern  mit  den 
Nervencentren  verbunden  sind ,  stossen  auf  grosse  Schwierigkeiten  und 
lassen  immer  noch  ziemlich  grosse  Zweifel  übrig.  Im  Allgemeinen  je- 
doch lassen  sich  die  Nervenwurzeln  oder  Theile  derselben  eine  Strecke 
weit  unter  die  Oberfläche  in  Form  von  weissen  Zügen  oder  Bändern, 
welche  sich  von  ihrer  Umgebung  scharf  unterscheiden,  verfolgen.  Diese 
Ursprungsbündel  ziehen  dann  meist  gegen  Anhäufungen  grauer  Ner- 
vensubstanz hin,  welche  sich  in  der  Nachbarschaft  finden.  So  verbin- 
den sich  z.  B.  die  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  mit  der  grauen 
Substanz  im  Centrum  des  Rückenmarkes,  die  Wurzeln  des  Lungen- 
magennerven  und  des  Zungenschlundkopfherven  stehen  mit  grauen 
Massen  des  verlängerten  Markes,  die  Sehnerven  mit  den  grauen  Massen 
der  knieformigen  Körper  in  Verbindung  u.  s.  w.  Dabei  sind  solche 
Anhäufungen  grauer  Massen  durchaus  nicht  immer  als  die  wahren  Ur- 
sprünge anzusehen,  sie  können  auch  Mittelglieder  in  den  Leitungsbahnen 
sein,  wie  wir  dies  bereits  früher  ausgeführt  haben. 

Die  wirkliche  Verbindung  der  Nervenwurzeln  mit  den  Nervenzellen 
lässt  sich  zwar  nicht  für  alle  Einzelfälle  direkt  nachweisen,  allein  man 
kennt  jetzt  bereits  eine  grossere  Anzahl  von  Untersuchungen,  welche 
den  direkten  Zusammenhang  der  Nervenfasern  mit  den  Ausläufern  der 
Zellen  sicher  stellen  (siehe  pag.  1037  u.  ff.),  so  dass  wir  daraus  mit 
Sicherheit  darauf  schliessen  können,  es  werde  auch  in  anderen  Fällen 
ein  ähnliches  Verhältniss  vorhanden  sein. 

Die  Wurzelfasem  der  Nerven  erscheinen  meist  in  ihrem  freien 
Theile,  nachdem  sie  aus  der  Oberfläche  des  Gehirnes  oder  des  Rücken- 
markes hervorgetreten  sind,  zu  einzelnen  Bündeln  vereinigt,  welche  in 
eine  Neurilemmscheide  eingehüllt  sind.  Diese  Hülle  wird  meist  als  eine 
Fortsetzung  der  Gefässhaut  angesehen,  und  ein  Zusammenhang  mit  der- 
selben kann  in  der  That  bei  einer  Anzahl  von  Nerven,  namentlich  bei 
den  Hals-  und  Rückennerven  innerhalb  des  Rückenmarkskanales,  deut- 
lich nachgewiesen  werden.  Diese  Nervenbündel  verbinden  sich,  wenn 
sie  ursprünglich  zerstreut  gelegen  haben,  bei  ihrer  Annäherung  an  die 
Oeffnungen  des  Schädels  oder  des  Wirbelkanales,  durch  welche  sie  aus- 
treten, und  durchbohren  die  harte  Haut,  entweder  mit  einer  Oeffnung, 
oder  zu  zwei  oder  mehreren  Abtheilungen  vereinigt,  mit  zwei  oder  meh- 
reren Oeffnungen.  Die  Nervenwurzeln  verlaufen  innerhalb  der  Schädel- 
und  Rückenmarkshöhle  von  der  Spinnwebehaut  bedeckt,  welche  bei 
dem  Durchbruche  durch  die  harte  Haut  von  ihnen  nicht  durchbohrt 
wird ;  sie  umgiebt  die  Nervenwurzcln  vielmehr  scheidenartig,  dringt  mit 
ihnen  noch  in  die  Oeffnung  der  harten  Haut  ein,  schlägt  sich  dann 
auf  deren  innere  Fläche  um  und  geht  so  in  ihren  parietalen  Theil  über. 

Indem  die  Nerven  aus  der  Schädelhöhle  oder  dem  Wirbelkanale 
austreten,  erhalten  sie  ihre  äussere,  sehr  feste,  fibröse  Scheide,  welche 
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alle  ihre  Bündel  zu  einem  starken  Strange  vereinigt;  durch  sie  erscheint 
der  Nerv  um  ein  Bedeutendes  dicker  als  innerhalb  der  Hohle.  Die 
harte  Haut  begleitet  die  Nerven  durch  die  EnochenSffhungen  und  ver- 
wächst an  deren  äusserer  Seite,  sowohl  mit  der  äusseren  Nervenscheide, 
wie  mit  dem  äusseren  Perioste  der  Knochen.  Die  äussere  Nerven- 
scheide behält  jedoch  nur  auf  eine  sehr  kurze  Strecke  ihren  derben, 
fibrösen  Charakter,  den  sie  Anfangs  hat,  bei;  nach  kurzem  Verlaufe 
wird  sie  wesentlich  dfinner. 

Bei  einzelnen  Schädelnerven  besitzt  das  Verhalten  dieser  Scheide 
besondere  Eigenthümlichkeiten. 

Die  zahlreichen  Fäden  des  Riechnerven  dringen  durch  ihre 
Oeffnungen  meist  unmittelbar,  nachdem  sie  von  dem  Riechkolben  ent- 
sprungen, sind  und  empfangen  dann  ihren  Neurilemmüberzug.  Der 
Riechkolben  selbst,  der  intercranielle  Theil  des  Nerven,  welcher  als  eine 
wirkliche  Veilängerung  oder  lappenartige  Abschnürung  des  Qehimes 
anzusehen  ist,  ist  äusserlich  von  der  Gtefässhaut  überkleidet,  aber  nicht 
in  einzelne  Bündel  angeordnet.  Die  Spinnwebehaut  zieht  gleiohmässig 
über  die  Furche  weg,  in  welcher  der  Rieohstreif  liegt,  ohne  diesen  be- 
sonders einzuhüllen. 

Die  Theilung  des  Sehnerven  in  einzelne  durch  Neurilemm  ge- 
schiedene Bündel  erfolgt  erst  vor  der  Commissur.  Beim  Durohtritto 
durch  das  Sehloch  empföngt  der  Sehnerv  eine  Scheide  von  der  harten 
Hirnhaut,  welche  ihn  bis  zu  seinem  Eintritt  in  den  Augapfel  umhüllt. 

Der  Gehörnerv  theilt  sich  in  einzelne  Bündel,  erhält  seinen  Neu- 
rilemmüberzug und  ninmit  eine  feste  Beschaffenheit  bei  seinem  Eintritte 
in  den  Perus  aousticus  internus  an. 

Mit  den  meisten  Nervenwurzeln  verbinden  sich  Ganglienknoten.  So 
besitzen  die  Rückenmarksnerven  sämmtlich  an  der  hinteren  von  ihren  bei- 
den Wurzeln  einen  Ganglienknoten.  Ebenso  stehen  bei  einer  Anzahl  von 
Gehimnerven  Theile  der  Fasern  mit  Ganglienknoten  in  Verbindung,  wie 
dies  bei  den  speziellen  Beschreibungen  noch  weiter  ausgeführt  wer- 
den wird. 

A.    Himnerven. 

Die  Hirnnerven,  tiervi  cerebralen,  s.  encephali,  besitzen  einerseits 
Bezeichnungen,  welche  der  Reihenfolge  entsprechen,  in  welcher  sie 
von  vomen  nach  hinten  die  Schädelh&hle  verlassen ,  andererseits  haben 
sie  Namen,  welche  von  ihrer  Verbreitungsweise,  von  ihrer  Funktion, 
sowie  von  anderen  ihnen  zukommenden  Eigenthümlichkeiten  herge- 
nommen sind. 

In  Deutschland  giebt  man  die  Zahl  der  Gehimnerven,  wie  wir  dies 
obengethan  haben,  nach  dem  Vorgange  von  SSmmerring  auf  zwölf 
Paare  an,  wl^end  man  in  England  nach  dem  Vorgange  von  Willis 
nur  neun  Paare  annimmt.  Der  Unterschied  liegt  darin,  dass  die  Eng- 
länder den  Gehör-  und  Gesichtsnerven,  weil  sie  zusanmien  in  den 
Perus  acusticus  internus  eindringen,  sowie  den  Lungenmagennerven,  den 
Zungenschlundkopfnerven  und  den  Beinerven,    weil  diese   drei  durch 
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das  Drosscladcrloch  hindurch  gehen,  je  die  Gruppe  nur  als  ein  Paar 
zahlen.  Auf  diese  Weise  stimmt  die  Bezeichnung  der  sechs  ersten  Ner- 
venpaare  in  Deutschland  und  England  mit  einander  überein.  Als  sie- 
bentes Nerrenpaar  bezeichnet  man  in  England,  was  in  Deutschland 
siebentes  und  achtes  Paar  heisst;  achtes  Paar  nennen  die  Engländer 
unser  neuntes,  zehntes  und  eilftes  Paar  zusammengenommen  und  ihr 
neuntes  Paar  ist  unser  zwölftes  Paar.  Dazu  kommt  ferner  noch,  dass 
Willis  den  Zungcnschlundkopfnerven  als  einen  Zweig  des  Lungcn- 
magennerven  ansieht. 

Wir  unterscheiden  nach  diesen  Auseinanderaetzungen  als: 


Erstes      Paar 

die 

Riechnerven, 

Nervi  olfactorii; 

Zweites      ji 

11 

Sehnerven, 

V 

optici ; 

Drittes       „ 

n 

Augenmuskelnerven, 

T» 

oculomotorii; 

Viertes       „ 

n 

Rollnerven, 

V 

trochleares; 

Fünftes      „ 

n 

Dreigetheilten  Nerven, 

Jl 

trigemini ; 

Sechstes     j, 

n 

Abziehnerven, 

T» 

abducentes; 

Siebentes   „ 

it 

Qesichtsnerven, 

n 

faciales ; 

Achtes        „ 

n 

Gehörnerven, 

n 

acustid ; 

Neuntes      „ 

n 

Zungcnschlundkopfnerven,  „ 

glossopharyngei ; 

Zehntes      ,, 

n 

Lnngenmagennerven, 

ji 

Vagi; 

Elftes         j, 

it 

Beinerven, 

V 

accessorii ; 

Zwölftes     j, 

n 

Zungenmuskelnervcn, 

V 

hypoglossi. 

Ursprünge  der  Geliirnnerven. 

Die  Wurzeln  der  Gehirnnerven  können  grösstentheils  in  die  Substanz 
des  Gehirnes  hinein  verfolgt  werden;  man  unterscheidet  desshalb, 
wie  bereits  oben  angegeben  ist,  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ur- 
sprung derselben.  Der  oberflächliche  Ursprung  oder  die  Austrittsstelle 
des  Nerven  an  der  Gehirnoberfläche  ist  leicht  ersichtlich,  während  die. 
Erforschung  des  tiefen  Ursprunges  oft  grossen  Schwierigkeiten  be- 
gegnet. 

Das  erste  Paar  oder  der  Riechnerv,  Geruchsnerv,  nervus 
ol/aciorius^  ist  bei  dem  Menschen  im  Vergleich  zu  vielen  Thiorön  klein; 
er  liegt  an  der  unteren  Fläche  des  Stimlappens,  nahe  neben  der  Längs- 
spalte in  der  Riechnervenfurche  (siehe  pag.  1102)  vollständig  zwischen 
zwei  Windungen  eingedrängt.  Im  Gegensatze  zu  anderen  Nerven  be- 
steht er  aus  einer  ziemlichen  Menge  grauer  Substanz,  welche  mit 
weissen  Fasern  gemischt  ist  und  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
Struktur  der  Gehimsubstanz  besitzt.  Vorn  schwillt  er  zu  einer  läng- 
lichrunden Masse,  dem  Riechkolben,  biilbus  ol/actorius^  aJi,  welcher 
gleichfalls  eine  ziemliche  Menge  grauer  Substanz  enthält;  von  dieser 
Abtheilung  gehen  zahbeiche  zarte  Nervenfäden  nach  abwärts  durch  die 
Siebplatte  in  die  Nase.  Ihr  genaueres  Verhalten  wird  später  bei  dem 
Geruchsorgane  beschrieben  werden. 

Von  dem  Riechkolben  aus  ist  ein  dreikantiger  Nervenstreif,  der 
Riechstreif,  tractiis  ol/acforius,  rückwärts  zu  verfolgen,  welcher 
nach  rückwärts  breiter  wird  und   sich   in  der  Nähe  des  Eingangs  zur 


UrRptiingc  der  Geliirnnervei 

t'ig.  liC-i.    Mittlere  Abtliei-  F 

liing  der  GeliirnbaeiB  in 
Verbin.lung  mit  dem  Mit- 
telhirnc;  obcrf  Uchücbc 
UrtprQnge  der Gohirnner- 

Auf  der  rechten  Seite  ist  dt 
Centrnllappen  noch  erhalten, n.":  - 
rend  aaf  der  linken  Sdifedti' l'- 
taiumfe  HcmiBphiLrc  nach  an  i 
vondem  Sehhtlf^elabgctrcntiT  ; 

r,  tmctus  olfsctoriiis  1  11.  '.. 
opticut  ■inister:  II',  tractus  ■  ,  - 
ticui  dextcri  das  2wi»cheii  I  - 
den  gelegene  Cliiaema  nerv.  o,.'. 
ist  durch  den  Uehirnanhang  lli\ - 

Sophysii  cerebri)  verdeckt;  'in, 
cbnittflächc  des  linken  Sebhii- 
gel«!  i,  innerer,  e,  llusaerer  Knio- 
liOcker,  welche  lich  an  das  Seh- 
bOgclpolater  anlegen;  Sy,  Upg<''!'l 
der  rechten  Sylvi'aclien  Gtir'.'; 
C,  Centrallappen  mit  den  haki  '- 
förmigen  Windungen ;  +  +.  ■ 
«tantia  perforata  antiea,  b.  \: 
ralia ;  tc,  tuber  cinercum  mit  il'  :t 
Trichter  zum  Himanhangi  n,<''i'- 
pora  cnndicantia;  +,  eubst.iMix 
perforata  media,  i.  posterior ;  1', 
Uehirnstiele  (vordere  Abtheilutig 
bii  P,  baeis,  hinter  P,  tegmcii- 
tum);  f,  Schleife;  III,  nn.  ocu- 
lomotorii;  IV,  nn.  trochleareti 
V,  giotse,  4-,  kleine  Wund  Aee 
N.  tri^eminiiB;  auf  der  rechten 
Seite  iit  die  croue  Wurzel  mit 
dem  Gasier'achen  Nervenknoten 
iu  Verbindung,  an  deisen  hin- 
tere Abtheilung  sicli  die  kleine 
Wnrael  anlegt;  1.  Augenait,  2,  Ofaerkieferast,  3,  Unterkicferait  des  N,  tri- 
geminui;  FV,  BrQcke  mit  ihrer  Hcdianfurcbe ;  Ce,  obere,  Ce'.  untere  Hemi- 
sphären b  Hit  te ,  fh,  Horizontalfurcho  dea  KIcinbirnea;  fl,  Flocke:  am,  aniyg- 
dala  cerebelli;  VI.  n.  abducena;  VII  a,  n.  faciaÜB;  VII  b,  n.  acusticug;  VUl,  n. 
vagut;  VIII  a,  n.gloBBO-pharyngcu»;  Vlllb,  n.  accesBOriua  Williaii;  IX,  n.  hypo- 
gloiBUB;  pa,  Pyramide  dei  verlängerten  MaikeB;  o,  Olive;  r,  atrangföruiiger  Kör- 
per; d,  vordere  ROckenmarka furche  am  Uebergacge  in  die  PyrawidenkreaEungi 
en,  Vorderatrang  dea  Rückenmarkea ;    el,  Seitonatrang  deBeelbcni    CI,  n.  aubocci« 

Sylvi'scbcD  Grubo  mit  drei  Warzolu,  welche  nach  verechiedencn 
Richtungen  auBcinandergebcn,  mit  der  unteren  Fläche  des  StirnlappenB 
an  deseen  hinterer  Abtheilung  vereinigt. 

Die  äussere  oder  lange  "Wurzel  besteht  aus  einem  Zuge  von 
weissen  Fasern,  welcher  in  Form  eines  weissen  Streifens  längs  des 
vorderen  Bandes  der  Lamina  perforata  nach  aussen  and  rückwärts  zieht 
und  gegen  den  hinteren  Rand  der  Fossa  Sylvii  hin  in  die  OehimBub- 
Btanz  übergeht. 

Die  mittlere  oder  graue  Wurzel  ist  pyramidenförmig  und  be- 
steht OD  ihrer  Oberfläche  aus  grauer  Substanz,  welche  sich  aus  den 
anliegenden  Thoilon  des  Stimlappens  und  der  Substantia  perforata  auf 
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sie  fortsetzt;  in  ihrem  Inneren  enthält  sie  weisse  Fasern,  welche  sich 
bis  gegen  die  Streifenhügel  hin  verfolgen  lassen. 

Die  innere  oder  kurze  Wurzel,  welche  nicht  immer  deutlich 
hervortritt,  besteht  aus  weissen  Fasern,  welche  nach  Foville  bis  zu 
den  Längsfasem  des  Bogenwulstes  zu  verfolgen  sind. 

Wir  haben  schon  oben  (pag.  1135  u.  1165)  angedeutet,  dass  der  N.  ol- 
factorius  nicht  zu  den  Kerven,  sondern  als  Abschnürung  der  Hemisphäre 
eigentlich  noch  zu  den  Gehimabsohnitten  zu  rechnen  und  als  Ricch- 
lappen  zu  bezeichnen  ist.  Es  stellt  also  dieser  Riechlappen  ein  Di- 
vertikel der  Grosshimrinde  dar,  welches  eine  feine  Hohle  besitzt,  nach 
hinten  mit  der  Gesammthimrinde  in  Verbindung  steht  und  sich  in  Form 
von  drei  Schenkeln,  die  drei  Wurzeln,  von  ihr  erhebt.  Der  innere 
Schenkel,  die  innere  Riechwindung  (Meynert),  fliesst  mit  dem 
Stimende  des  Gyrus  fomicatus  zusanmien,  der  äussere  Schenkel,  die 
äussere  Riechwindung,  verbindet  sich  mit  dem  Schläfenende  der 
Bogenwindung,  dem  Subiculum  comu  Anmionis. 

Der  Bulbus  olfactorim  bildet  eine  auf  das  vordere  Endo  der  Riech- 
windung aufgesetzte  Eappe  einer  eigenthümUch  gebildeten  Nervensub- 
stanz (siehe  pag.  1136),  welche  mit  selbstständigem  Marke  ausgekleidet 
ist,  das  auch  noch  über  die  beiden  Schenkel  wegzieht. 

2)  Das  zweite  Paar  oder  die  Sehnerven  sind  unter  einander 
durch  die  Sehnervenkreuzung  verbunden  und  lassen  sich  von  hier  aus 
um  die  Gchirnschenkel  herum  rückwärts  verfolgen. 

Diese  hinter  der  Sehnervenkreuzung  gelegenen  Züge  werden  die 
Sehstreifen,  tractus  optici,  genannt;  sie  kommen  von  den  Schhügeln, 
den  Yierhügeln  und  den  Eniehockern.  Von  dem  unteren  Theile  der 
Sehhügel  aus  biegen  sie  sich  stark  nach  vomen  und  verlaufen  schräg, 
in  Form  flacher  Bänder  an  der  unteren  Fläche  der  Gehimschenkel  her. 
An  der  vorderen  Fläche  dieser  Gebilde  werden  sie  dann  mehr  cylin- 
drisch,  stehen  in  Verbindung  mit  dem  Tuber  cmercum  und  nehmen  von 
ihm,  sowie  von  der  Lamina  cinerea,  wie  Vicq  d'Azyr  zuerst  nachwies, 
Fasern  auf. 

Die  Verbindungsstelle  der  innersten  Fasern  des  Sehstreifens  mit 
dem  Gehirne  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  Burdach 
nahm  eine  Verbindung  derselben  mit  den  Zellen  der  Substantia  nigra 
an;  dem  widerspricht  jedoch  Meynert;  allein  er  konnte  nur  nach- 
weisen, dass  sie  theils  den  Hirnschenkelfuss  umgüi-ten,  theils  dessen  äus- 
serste  Fasern  durchflechten. 

Mit  dem  Sehhügel  verbinden  sich  die  Fasern  des  Sehstreifens  in 
doppelter  Weise;  einmal  oberflächKch,  indem  Fasern  vom  Pulvinar  aus 
dem  Stratum  zonale  beigemischt  zu  dem  Tractus  opticus  ziehen  und 
dann,  indem  nahe  dem  hinteren  Ende  des  Polsters  Fasern  des  Seh- 
streifens in  den  Sehhügel  eindringen  und  sich  mit  den  Spindelzcllen 
des  unteren  Sehhügellagers  verbinden. 

Die  zwischen  dem  oberflächlichen  und  dem  tiefen  Sehhügolursprunge 
gelegenen  Fasern  des  Tractus  opticus  verbinden  sich  mit  den  Zellen 
des  äusseren  und  des   inneren  Eniehockers;    die    Fasern    des 
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letzteren  liegen  nach  innen  und  .vornen  von  den  Faaern  des  erateren. 
Endlich  nehmen  die  Sehstreifen  noch  in  der  Nähe  den  Chiasma  Fasern 
vom  basalen  Opticueganglion  auf,  welches  an  der  seitlichen 
Grenze  des  Tuber  cinerenm  gelegen  ist, 

Fig.  663. 


Fig.  663. 


'/. 


Der  Seh-  und  der  StreifenhOgel  Bind  naiuuit  ileni  Oentrallappen  und  den  Oe- 
biniBchenkeln  in  Teibindung  mit  dem  Miltelhirna  erhiilten,  während  die  flbrigen 
Tbeile  des  Oroagfairnea  entfernt  sind. 

St,  obere  Flilche  des  StreifunhügeU ;  TU,  hinlerer  Theil,  oder  Politer  dea 
Sehbügela;  C,  Central  läppen,  oder  Heil'Bche  Inadh  Sy,  innerer  Hand  der  Syhi- 
tchen  Grabe,  an  welchem  die  weissen  ZOge  dei  Kiechatreifena  tichtbar  sind;  P, 
QebirnBtiel;  a.  rechter  Harkhflcker  hinter  dem  grauen  Hflgel,  welcher  durch  den 
Trichter  mit  dem  Gehirnanhanae,  b,  verbunden  ist;  e,  iliiBserer,  i,  innerer  Knie- 
hOcker,  auii  welchen  der  Sehttreifen  hervorgeht;  p,  Zirbel;  q.  VierbOgel;  f,  Schluife; 
V,  Gehimklappe ;  s,  nberer,  m,  mittlerer,  in.  unterer  KIcinhirnBtiel;  pa,  Pyramide; 
o,  Olive;  ar.  Iibrae  arcuatae;  pp,  «chlankcStrilnge;  r,  BtrangfOrmiger  KOrper;  tt, 
tuberculum  Holandi;  ca,  Vorderstrang ;  cl,  SeitenBtrane;  cp,  HinterBtrang  des 
KDckenniarkes.  -~  I,  Oeinchgatreifen ;  II,  Sehstreifen;  III,  AugenmuBkelnerv ;  IV, 
Hollnerv;  V,  dreigetheilter  Nerv;  VI,  äuBserer  AugenmuBkelnerv;  VII  a,  OaBJchta- 
"""     "  ■ "  *""  '  '"IIa,  ZungenBchlnndkopfnerv ; 

1  des  ent«n  Halanerven. 

Die  beiden  Sehstreifen  gehen  vor  dem  Tuber  oineretun  eine  Ver- 
bindung mit  einander  ein,  welche  als  Sebnervenkreuzung,  chiasma 
tumorum  opiicorum,  bezeichnet  wird.  Diese  Verbindung  stellt  eine  ab- 
geflachte, quer  länglich  viereckige  Masse  dar,  welche  nach  hinten  hin 
mit  den  Sehstreifes,  nach  vomen  hin  mit  den  Sehnerren  vereinigt  ist, 

QDSlB-Uotrmkun,  Analomle.  \^ 


nerr:  Vll  b.'CehOrnerv;    VIII,  Luagenmageniterv;  Villa,  '. 
Tlllb,  Beinerv;  IX,  ZungenmuBkelnerv;  CI,  Wurzeln  des 
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SO  dass  diese  Keryenzfige  gleichsam  die  vier  Schenkel  des  Gebildes  dar- 
stellen. Die  Sehnervenkreuzung  liegt  auf  der  vorderen  Abtheilung  des 
Türkensattels  iind  an  der  vorderen  Abtheilung  des  Tuber  cinereoiD« 
In  ihr  kreuzen  sich  die  Fasern  der  Sehstreifen  nur  zum  Theil;  es 
setzen  sich  die  äusseren  Fasern  jedes  Streifens  zum  Auge  derselben 
Seite  fort,  während  die  inneren  Fasern  zum  Auge  der  anderen  Seite 
hinüberziehen  imd  sich  so  mit  einander  kreuzen;  ausserdem  finden 
sich  noch  Bogenfasem,  welche  sowohl  in  dem  vorderen,  wie  in  dem  hin- 
teren Winkel  der  Kreuzung  gelegen  sind.  Arnold  unterscheidet 
darnach  fibrae  rectae,  dectmatcte  et  arcuatae. 

Kach  vornen  von  der  Sehnervenkreuzung  gehen  die  eigentlichen 
Sehnerven  ab,  welche  von  einer  festen  Hülle  der  harten  Hirnhaut  um- 
geben, in  die  Sehlocher  eindringen. 

3)  Das  dritte  Paar  oder  die  gemeinschaftlichen  Augen- 
muskelnerven erscheinen  oberflächlich  an  der  inneren  Seite  der 
Gehirnschenkel  in  dem  Zwischenschenkelraum,  unmittelbar  vor  der 
Brücke.  Jeder  Kerv  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Wurzelfäden,  welche 
in  schräger  Linie  dicht  bei  einander  an  der  Oberfläche  hervortreten. 

Die  Wurzelfäden  lassen  sich  in  die  Tiefe  der  Himstiele  verfolgen 
und  weichen  innerhalb  derselben  aus  einander,  indem  sie  theils  gegen 
das- hintere  Ende  der  Sylvi'schen  Wasserleitung,  theils  gegen  die 
Brücke  hinziehen.  Der  grössere  Theil  der  Fasern  steht  mit  dem  in 
dem  Boden  der  hinteren  Abtheilung  der  Sylvi'schen  Wasserleitung 
dicht  neben  der  Mittellinie  gelegenen  Oculomotorio-Trochlearis- 
kern  in  Yerbindung.  Dieser  Kern  besteht  aus  ziemlich  grossen  Ner- 
venzellen, von  welchen  aus  die  Oculomotoriuswurzeln  als  starke  Bün- 
del durch  die  Haube  zur  Innenseite  des  Himschenkelfusses  ziehen;  sie 
verlaufen  dabei  zum  Theil  an  der  inneren  Seite  des  rothenEemes  her, 
zum  Theil  durchsetzen  sie  ihn.  Die  Zellen  dieses  Kernes  stehen  ande- 
rerseits mit  den  geraden  Fasern  der  Eaphe  in  Yerbindung,  und  aus 
dem  gleichen  Kerne  entspringen  die  Wurzelfäden  des  Bollnerven. 

4)  Das  vierte  Paar  oder  der  Bollnerv,  der  kleinste  Hirnnerv, 
tritt  an  der  äusseren  Seite  der  Hirnschenkel  unmittelbar  vor  der  Brücke 
hervor.  Jeder  Nerv  kann  um  den  Gehirnschenkel  her  nach  rückwärts 
bis  unter  die  Vierhügel  zum  oberen  Marksegel  verfolgt  werden.  Von 
hier  aus  wenden  sich  seine  Fasern  schräg  um  den  Aquaeductus  Sylvii 
nach  vornen  und  oben  herum  imd  dringen  so  in  der  Gegend  des  obe- 
ren Vierhügelpaares  an  der  vordersten  Abtheilung  der  Wasserleitung 
in  die  tieferen compakteren Abtheilungen  des  Okulomotorio-Troch- 
leariskernes,  mit  dessen  Zellen  sie  verbunden  sind. 

Während  dieses  Verlaufes  kreuzen  sich  nach  Stilling  die  Wur- 
zelfasern des  Rollnerven  beim  tJebergang  in  das  obere  Marksegel  dicht 
unter  den  Vierhügeln. 

Das  Vorkommen  einer  zweiten  Ursprnngswurzel  des  Rollneryen,  wie  sie  von 
Stilling  und  Deiters  als  untere  Bahn  angenommen  wurde,  wird  von  Mey- 
nert,  als  auf  Verwechslung  mit  Trigeminuswarseln  beruhend,  geleugnet. 

6)  Das  fünfte  Paar  oder   die    dreigetheilten    Nerven    er- 
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soheinen  oberflichlich  an  dem  vorderen  Thcile  der  Brücke  seitlich  an 
der  Stelle,  an  welcher  die  queren  Bruckenfasern  in  die  Bindearme  des 
Kleinhirnes  fibergehen. 

Der  dreigetheilte  Nerr  besitzt  eine  grossere,  sensible,  und  eine 
kleinere,  motorische,  Wurzel.  Die  kleinere  Wurzel  ist  Anfangs  von 
der  grösseren  Wurzel  verdeckt  und  tritt,  durch  mehrere  grobe  Faser- 
zflge  der  Brücke  von  ihr  getrennt,  weiter  aufwärts  aus  der  Brücke 
hervor.  Die  kleinere  Wurzel  besteht  nur  aus  wenigen  Bündeln,  wäh- 
rend die  grössere  Wurzel  aus  einer  grossen  Zahl  von  Fasern  zusam- 
mengesetzt ist 

Die  kleine  Trigeminuswurzel  entspringt  aus  einer  Zellenan- 
sammlong,  welche  von  Stilli  ng  als  oberer  Trigeminuskern  be- 
■eictnct  wird  imd  wekdier  in  den  seitlichen  Abtheilungen  des  hinteren 
firtckentheiles  gelegen  ist.  Ton  den  Zellen  dieses  ziemlich  bedeuten- 
den Eemes  treten  die  Wurzelbündel  schräg  nach  vomen  und  oben  zur 
Oberfläche  der  Brücke. 

Die  grosse,  sensible  Trigeminuswurzel  hat  einen  mehr- 
fachen Ursprung.  Eine  ziemlich  grosse  Menge  von  Fasern  kommt  von 
einer  Zellenmasse,  welche  ziemlich  oberflächlich  nach  aussen  von  dem 
motorischen  Trigeminuskerne  gelegen  ist;  diese  Fasern  treten  direkt 
gegen  die  Oberfläche  der  Brücke  hin  und  können  als  gerade  Wur- 
zel unterschieden  werden. 

Eine  zweite  Reihe  von. Fasern  nehmen  ihren  Ursprung  oberhalb 
der  Austrittsstellen;  sie  werden  als  absteigende  Wurzeln  be- 
zeichnet Ein  Theil  dieser  Fasern,  die  äussere  absteigende  Wur- 
zel, entspringt  von  grossen  Zellen  im  Gebiete  des  oberen  Yierhügel- 
paares  und  steigt  nach  aussen  von  der  Wasserleitung  in  der  Brücke 
herab.  Die  mittlere  absteigende  Wurzel  geht  aus  den  Zellen 
der  Substantia  feiijginea  des  Locus  coeruleus  hervor.  Die  Ursprungs- 
bfindel  laufen  unter  dem  grauen  Boden  der  Rautengrube  quer  nach 
innen,  dringen  durch  und  um  die  hinteren  Längsbündel,  kreuzen  sich 
in  der  Mittellinie  mit  den  Fasern  der  anderen  Seite  und  ziehen  dann 
nach  vbmen  und  aussen.  Die  innere  absteigende  Wurzel  geht, 
nach  Meynert,  „mit  höchster  Wahrscheinlichkeit^  aus  den  Längsbün- 
deln der  vorderen  Brückenabtheilung  hervor  und  zieht  zwischen  dem 
hinteren  Längsbündel  und  der  mittleren  absteigenden  Wurzel  her;  sie 
steht  mit  kleinen  Nervenzellen  vor  und  hinter  dem  hinteren  Längs- 
bfindel  in  Verbindung. 

Eine  aufsteigende  Trigeminuswurzel  entspringt,  nach 
Meynert,  aus  der  gelatinösen  Substanz,  welche  in  der  unteren  Hälfte 
des  verlängerten  Markes  das  Tuberculum  cinereum  Rolandi  bildet;  die 
Fasern  ziehen  nach  aufwärts  zur  Austrittsstelle. 

Endlich  kommt,  nach  Meynert,  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit 
noch  eine  EleinhirnwurEel  des  Trigeminus  hinzu,  welche  mit  den 
Biadearmen  veriAufL 

Dem  weiten,   mannigfaltigen,  peripherischen   Yerbreitungsbezirke 
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des   dreigetheilten    Nerven   entspräche   demgemass   auch    ein  äusserst 
mannigfaltiger  Ursprung. 

6)  Das  sechste  Paar,  der  äussere  Augenmuskelnery,  iritt 
zwischen  den  vorderen  Pyramiden  und  der  Brücke  mit  einem  breiteren 
und  einem  kleineren  Bündel  an  die  Oberfläche.  Er  entspringt  aus  dein 
Abducens-Facialiskern,  welcher  vor  den  Striae  medulläres  auf 
dem  äusseren  Theile  der  Eminentia  teres  in  der  Hohe  des  unteren 
Endes  der  Fovea  anterior  sich  befindet.  Yon  den  Zellen  dieses  Kernes 
verlaufen  der  Raphe  parallel  feine  Wurzelfäden  zur  Grenze  der  hinte-* 
ren  Brückenabtheilung  und  dann  schräg  zur  Durchtrittsstelle;  die  inne- 
ren Fasern  umkreisen  beim  Abgange  aus  dem  Kerne  denselben  theil- 
weise. 

7)  Der  siebente  Hirnnerv,  der  Gesichtsnerv,  erscheint  an 
dem  hinteren  Rande  der  Brücke,  zwischen  dem  mittleren  und  hinteren 
Kleinhimschenkel,  dicht  nach  aussen  von  den  Oliven. 

Auch  bei  dem  Gesichtsnerven  kann  man  wie  bei  dem  dreigetheil- 
ten Nerven,  nach  Meynert,  absteigende,  gerade  und  aufsteigende 
"Wurzeln  unterscheiden. 

Die  absteigenden  Wurzeln  gehen  gekreuzt  aus  der  Baphe 
als  Fibrae  rectae  derselben  hervor,  biegen  sich  um  den  Facialis-Abdu- 
censkei'n  herum  und  gelangen  so  zur  Facialis  wurzel;  einige  von  ihnen 
verlaufen  nicht  in  der  Baphe,  sondern  durch  das  motorische  Feld.  — 
Die  geraden  Wurzeln  ziehen  gerade  aus  dem  oberen  Theile  des 
Facialis-Abducenskornes  zur  Austrittsstelle.  —  Die  aufstei- 
genden Facialiswurzeln  entspringen  aus  dem  unteren,  vorde- 
ren Facialis  kerne,  welcher  der  oberen  Olive  nach  aussen  dicht  an- 
liegt, verlaufen  als  getrennte  Fäden  in  einem  nach  aussen  convexen 
Bogen  zum  Boden  der  Rautengrube;  dort  vereinigen  sich  die  einzelnen 
Fäden  zu  einem  sich  knieförmig  nach  oben  umbiegenden  Bündel,  in- 
neres Facialisknie,  welches  um  den  Abducenskern  imd  die  Abdu- 
censwurzel  herumzieht  und  mit  einer  abermals  nach  aussen  convexen 
Krümmung  zur  Austrittsstelle  gelangt. 

8)  Der  achte  Hirnnerv,  der  Gehörnerv,  tritt  dicht  nach  aus- 
sen von  dem  Gesichtsnerven  an  die  Oberfläche  und  wird  desshalb  auch 
von  den  Engländern  mit  diesem  gemeinschaftlich  als  siebentes  Paar 
aufgeführt. 

Meynert  sucht  bei  seiner  Darstellung  über  den  Ursprung  des 
Gehörnerven  vorzugsweise  zu  betonen,  dass  „die  ausschliessliche,  theils 
direkte,  theils  gekreuzte  Verbindung  mit  dem  Kleinhirne  dem  Nervus 
actisficHs  eine  von  den  übrigen  Nervenwurzeln  getrennte  Stel- 
lung anweist." 

Er  unterscheidet  eine  vordere  Hauptwurzel,  welche  vor  dem 
Kleinhimschenkel  her  durch  die  Brücke  zieht  und  eine  hintere 
Hauptwurzel,  welche  die  Kleinhimschenkel  umgreift  und  in  naher 
Lagebeziehung  zum  Boden  der  vierten  Himhöhle  liegt. 

Beide  Wurzeln  stehen  in  Verbindung  mit  Anhäufungen  von  Ner- 
venzellen, welche  man  als  inneren,  äusseren  und  vorderen  Acu- 
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stiouskern  unterscheidet.  —  Der  innere  Acusticuskern  bildet 
ein  äusseres  rhombisches  Gebiet  der  Bautengrube,  welches  sich  von 
der  Aussenseite  der  Wölbung  des  oberen  Facialiskernes  an  durch  die 
Mitte  der  Rautengrube  hindurch  bis  zur  Aussenseite  des  Yago-Accesso- 
riuskemes  erstreckt.  Er  ist  dicht  durchsetzt  von  feinen  Fasern,  welche 
vorzugsweise  in  der  Richtung  vom  Kleinhirnstielo  zur  Raphe  verlau- 
fen. —  Der  äussere  Acusticuskern  grenzt  unmittelbar  nach  aussen 
an  den  inneren  Acusticuskern  an  und  nimmt  das  trapezoide  Feld  der 
inneren  Abtheilung  der  Kleinhimschenkel  ein.  —  Der  vordere  Acu- 
sticuskern ist  keilförmig  zwischen  den  Ilörnerven,  die  Corpora  resti- 
formia  und  das  Mark  der  Flocke  eingeschoben.  —  Ausserdem  sind  in 
den  gesammtcn  centralen  Verlauf  des  Hörnerven  Nervenzellen,  einzeln 
oder  zu  Haufen  angeordnet,  eingestreut. 

Die  vordere  Hauptwurzel  des  Gehörnerven  besteht  nach Me y- 
nert  aus  gekreuzten  und  ungekreuzten  Nervenfäden,  wobei  die  ersteren 
am  weitesten  nach  innen  zu  gelagert  sind.  Die  gekreuzten  Fasern 
kommen  aus  dem  Kleinhimschenkel  der  entgegengesetzten  Seite,  drin- 
gen durch  den  anliegenden  inneren  Acusticuskern  hindurch  und  treten 
dann  über  die  Mittellinie  hinweg  zum  inneren  Acusticuskern  der  Seite 
der  Austrittsstelle.  Ein  zweiter  gekreuzter  Faserzug  dringt  aus  dem 
Kleinhirnschenkel  durch  den  äusseren  Acusticuskern  gerade  nach  vor- 
nen,  biegt  an  dem  Boden  der  Bautengrube  als  Fibrae  arcuatae  um  und 
wendet  sich  zum  inneren  Acustiouskerne  der  anderen  Seite.  Die  un- 
gekreuzten oder  äusseren  Bündel  der  vorderen  Hauptwurzel  stam- 
men aus  dem  äusseren  Acosticuskeme,  dem  Corpus  restiforme  und  dem 
vorderen  Acusticuskeme. 

Die  hintere  Hauptwurzel  des  Hömerven  besteht  aus  ober- 
flächlichen Bündeln,  den  Striae  medulläres,  welche  als  Fibrae 
arcuatae  aus  den  Klcinhimschenkcln  der  anderen  Seite  durch  die  Raphe 
zum  Boden  der  Rautengrube  gelangen.  •  Ihnen  schliesscn  sich  tiefe 
Bündel  an,  welche  auch  aus  denselben  Kleinhirnschcnkeln  kommen 
und  einen  ähnlichen  Verlauf  besitzen,  nur  durch  tiefere  Abthcilungcn 
hindurch  treten  und  dabei  auch  den  inneren  Acusticuskern  zum  Theil 
durchsetzen. 

9)  Der  neunte  Hirnnerv,  Zungenschlundkopfnerv,  er- 
scheint oberflächlich  an  dem  oberen  Theile  des  Corpus  restiforme,  dicht 
hinter  der  Olive,  zwischen  Hömerv  und  Lungenmagennerv,  in  Form 
einzelner  Fäden. 

10)  Der  zehnte  Hirnnerv,  Lungenmagennerv,  tritt  mit  10 
bis  15  Wurzelfädcn  dicht  unter  dem  Zungenschlundkopfncrven  aus  dem 
Corpus  restiforme  hervor. 

11)  Der  eilfte  Hirnnerv,  Beinerv,  besitzt  einen  zusammenge- 
setzten Ursprung;  seine  oberen  Wurzelfädchen  finden  sich  unmittelbar 
hinter  dem  vorigen  Nerven  an  der  Oberfläche  des  strangförmigeu  Kör- 
pers, seine  unteren  "Wurzelfäden  treten  unmittelbar  vor  den  hinteren 
Wurzeln  der  fünf  bis  sechs  oberen  Cervikalnerven  aus  dem  Rücken- 
marke.   Diese  letzteren  Wurzeln  ziehen  zwischen  den  hinteren  Wur- 
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ZL'In  der  Haleaerven  und  dem  gezahnten  Bande  in  die  Höhe,  vereinig) 
eich  mit  einander  während  des  Aufsteigens  und  gelangen    dann   duFch 
dos  grosse  Kinterhauptsloch  in  die  Schädelhöhle ,   wo  sie  eich  mit  den 
oberen  "Wurzelfäden  verbinden. 

Die  Ursprünge  dieser  drei  Nerven,  welche  von  den  Engländern  zu- 
sammen als  achtes  Paar  beschrieben  werden,  können  nnr  gcmcinschaft- 
lich  betrachtet  werden. 

Zwischen  den  inneren  Acusticuskern  und  die  Kminentia  teres 
schiebt  sich  vorn  eine  Ecke  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  ein; 
in  der  Spitze  der  Ecke  selbst  liegt  eine  Nervenzeilenanhäufung,  welche 
von  Clarke  ala  äusserer  Gloasopharyngeuskern  bezeichnet 
wird;  der  innere  Glossopharjngeuskern  liegt  ein  klein  wenig 
weiter  nach  einwärts.  Mehr  in  der  Tiefe  beginnt  bereits  in  der  Ge- 
gend dieser  Ecke  der  Vagus  kern  iFig.  664,  X'),  welcher  nach  hinten 
mehr  gegen  die  Oberfläche  des    grauen   Bodens  der  vierten   Hirnhöhle 
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Tordringt  und  in  der  Ala  cinerea  in  den  Accessoriuskern  übergeht. 

An  die  Eminontia  teres  schliesst  sieh  nach  innen  noch  der  me- 
diale Kern  (Fig.  664,  X^)  von  spindelförmiger  Gestalt  an. 

Der  vordere,  motorische  Qlossopharyngeo-Vaguskern 
ist  ein  mehrere  Mm.  von  der  grauen  Substanz  der  Rautengrube  ent- 
fernter, I&nglichcr  Kern  (Fig.  664,  X^),  welcher  von  den  Fibrae  arcuatae 
des  Hinterstrangursprunges  durchzogen  wird. 

Nach  Meynert  stehen  diese  Ursprungskeme  des  neunten  bis 
eilften  Himnerven  auf  verschiedene  Weise  mit  den  Hirnschenkeln  in 
Yerbindung,  nämUch  1)  durch  Fibrae  rectae  der  Raphe  (Fig.  664,  R), 
die  in  die  feine  Fasermasse  der  medialen  Kerne  und  der  Eminentiae 
teretes  eintreten;  2)  durch  die  dem  grauen  Boden  nächstgelegenen 
Fibrae  arcuatae  (Fig.  664,  X*),  welche  aus  der  Raphe  in  den  Vago- 
Accessoriuskem  eintreten. 

Ausser  diesen  Yerbindungen  mit  den  Hirnschenkeln  finden  sich 
noch  direkte  Yerbindungen  derselben  mit  den  Wurzeln  der  hier  zu  be- 
trachtenden Nerven. 

Die  Wurzelbündel  sind  ihren  Ursprüngen  nach  in  eine  grössere 
Zahl  von  Abtheilungen  zu  trennen. 

1)  Eine  gemeinsame  aufsteigende  Wurzel  der  Nervi  glos- 
sophanjngeus,  cagiui  und  accessorius  (Fig.  664,  unter  X'),  stammt  mit 
ihren  Bündeln,  nach  Meynert,  wahrscheinlich  aus  dem  Fusse  des 
Hirnschenkels,  dringt  nahe  oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  aus  der 
Raphe  hervor,  gehört  von  hinten  her  zur  zweiten  Abtheilung  der  Fibrae 
arcuatae  und  gesellt  sich  nach  und  nach  zu  den  Wurzelfäden  der  Nn. 
accessorius  und  vagus;  das  obere  Ende  dringt  in  den  N.  glosso-pharyn- 
geus  ein. 

2)  Mediale  Wurzeln  des  N.  vagus  von  den  Fibrae  rectae  der 
Raphe  dicht  vor  der  grauen  Masse  der  Rautengrube  her  (Fig.  664,  XX) 
nach  aussen  zum  N.  vagus. 

3)  Wurzeln  zu  Aon  Nn.  glosso-pharyngeus  und  vagus  von  dem  hin- 
teren Glossopharyngeo  -  Yaguskern  (Fig.  664,  X^),  welche  nach  innen 
von  der  gemeinsamen  aufsteigenden  Wurzel  aus  den  Kernen  hervor- 
treten. 

4)  Wurzelbündel  aus  dem  Fasciculus  teres  zum  N.  vagus. 

5)  Wurzelursprünge  aus  der  gelatinösen  Substanz  (Fig.  664,  G) 
zu  den  Nn.  vagus  und  glosso-pharyngeus. 

6)  Wurzeln  aus  dem  motorischen  Glossopharyngeo- Ya- 
guskern (Fig.  664,  X^),  welche  zuerst  nach  hinten  gegen  den  grauen 
Boden  laufen  und  sich  dann  dort  (bei  X^)  knieförmig  umbeugen,  zu 
den  Nn.  vagus  und  glosso-pharyngeus, 

7)  Die  unteren  Wurzeln  des  N.  accessorius  entspringen  bis  zur 
Pyramiden kreuzung  aus  dem  seitlichen  Fortsatze  des  Yorderhomes,  un- 
terhalb der  Pyramidenkreuzung  aus  der  Formatio  reticularis  und  ver- 
laufen parallel  den  Hinterhömem,  jedoch  um  deren  gelatinöse  Substanz 
herum,  nach  aussen. 

12)  Der  zwölfte  Hirnnerv,  Zungenmuskelnerv,  erscheint 
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an  der  Obei-fläclie  des  verlängerten  Markes   mit  zerstreuten  Fasern  in  ^ 
der  Furclie  zwisclien  der  Olive  und  der  vorderen  Pyramide. 

Der  Hypogloseuakern  bewirkt  im  unteren  Winkel  derßauten- 
grube  eine  mediale  Erhebung,  indem  er  dicht  neben  der  Mittellinie 
liegt;  er  erreicht  jedoch  die  Oberfläche  nicht,  sondern  wird  von  Mark- 
zügen (Fig.  664,  X')  bedeckt,  welche  ihn  schart"  von  der  Ala  cinerea 
trennen;  die  UrBprungsstücke  der  Hypoglossuawuizeln  reichen  in  ihn 
hinein  und  der  Vago-Accessoriuskern  ist  nach  aussen  von  ihm  ge- 
legen. 

Die  Fibrae  reotae,  welche  den  Hypoglossuskern  mit  der  Pyramide 
verbinden,  hängen,  wie  es  scheint, -mit  zerstreuten  Kernen  am 
inneren  Pyramidenrande  zusammen.  Diese  Fibrae  rectae  treten  mit- 
telst der  hintersten  Fibrae  arcuatae  aus  der  Kaphe  hervor,  dringen  in 
die  Hypogloasuskerne  ein  und  gehen  in  die  Hypoglosauawurzeln  über, 
welche  zum  grösseren  Thcile  zwischen  Pyramiden  und  Oliven,  zum 
kleineren  Theile  durch  die  Ohvenmasse  hindurch  nach  aussen  treten. 
Ausserdem  kommen  Ilypoglossnabundel  als  innerste  Wurzelbündel  direkt 
durch  die  Raphe  aus  dem  Hirnachenkel,  und  endlich  kommt  eine  ge- 
kreuzte C!ommiB8ur  aus  sehr  feinen  Fasern  zwischen  beiden  Uypoglos- 
BUskernen  zu  Stande. 

Verbreitung  der  Gehirnnerven. 

Art  undWeiae  ihres  Austrittes  aus  der  Schädelhöhle. — 
Jeder  Gehirnnerv  dringt  von  der  Schädelhöhle  aus  zuerst  durch  eine 
Oeffnung  oder  eine  röhrenförmige  Verlängerung  der  harten  Hirnhaut 
hindurch.  Einige  dieser  Nerven  oder  ihre  Hauptuoterabtheilungen 
durchbrechen  je  für  sich  allein  besondere  Oeffnungen,  andere  treten 
gruppenweise  durch  eine  OeflTnung  hindurch. 

Die  zahlreichen  kleinen  Geruchsnerven  durchdringen  je  einzeln  die 
Oeffnungen  der  Siebplatte,  um  in  die  ^Jaae  zu  gelangen.  Der  Sehnerv 
durchbohrt  die  Wurzel  deskleinenKcilbeinflögels;  derdritte,  vierte  und 
sechste  Kerv,  aowioder  Augenast  des  fünften  Nerven  gehen  durch 
die  obere  Augenhöhlenspalte  hindurch ;  der  zweite  Ast  des  f  ü  n  f  t  e  n  Ner- 
ven verlässt  durch  das  Foramen  rotundum  und  der  dritte  Ast  dessel- 
ben durch  das  B'oramen  ovale  des  grossen  Keilbeinflügels  die  Schä- 
delhöhle.  Der  Gesichtsnerv  und  der  Gehörnerv  dringen  in  den 
Perus  acusticna  internus  des  Felsenbeines  ein.  Der  Zungenschlund- 
kopfnorv,  der  Lungenmagennerv  und  der  Beinerv  durchziehen 
geineinschaftUch,  jedoch  durch  kleine  Brücken  der  harten  Hirnhaut  von 
einander  getrennt,  die  Droaaeladeröffnung  nach  aussen.  Der  Zungen- 
muskelnerv  endlich  benutzt  dasForamen  condyloideum  anterius  zum 
Durchtritte. 

Allgemeine  Vertheilung.  —  Bei  Weitem  die  meisten  Gehim- 
nerven  sind  bei  ihrer  Vertheilung  auf  die  Grenzen  des  Kopfes  be- 
aehränkt  und  nur  einige  wenige  überschreiten  diese  Grenzen.  Die  Ge- 
ruchsnerven, die  Sehnerven  und  die  Gehörnerven  verbreiten  sich  nur 
an  ihren  enteprechenden  Sinnesorganen.    Der  dritte,  vierte  und  sechste 


Die  Blatleiter  sind  eröffnet,  iiud  ein  kleines  Stack  dea  linken  Au^enhSbleti- 
riindea  iat  entfernt.  Sowohl  der  Verlauf  der  Blutleiter,  wie  der  Aiiatritt  der  Ge- 
hirnnerveu  aus  der  Schadelhilhle  ist  zu  öberBehen.  I,  bnlbi  olfdctorii;  II,  norri 
Ofitici;  III.  nervi  oculomotorii;  IV,  nervi  trocblearea ;  V,  ganglion  Gasseri  nervi 
trigeininii  VI,  nervua  abducens;  VII.  nemfacialis  et  acaaticiiB;  VIII.  nervi gloBBO- 
pharyngeus,  vaguB  et  acceBBOriiis ;  [X,  nervus  bypogloasua.  I,  a.  carotis  interna 
im  Sinus  caTernosiiai  2,  a.  opbtbaltiiica;  3,  aa.  profundae  eerebri,  rechts  ist  der 
Ramut  communicans  posterior  zur  A.  carotis  erbalt«n;  -1,  a.  baailaris;  5.  na. 
vertebralea  mit  den  Aa.  medullae  spinales  anteriores;  X,  a.  meningea  rocdiai 
ti.  ainus  petrosus  snperior;  7,  sinus  petrosus  inferior;  H',  Anfang,  B,  Ende  des 
Sinus  transverausi  ä,  sinus  occipitales;  10,  conflueus  aintuini  mit  der  Eintritts- 
atelle dea  oberen  Sichelblutleiters. 


Nery  gehen  nur  zu  den  MuBkeln  des  Augapfels  und  des  oberen  Augen- 
lides, deren  Bewegungsnerven  sie  sind.  Bei  dem  fünften  Nerven  sind 
alle  Fasern,  welche  aus  der  gröseeien  Wurzel  Btammen  und  sich  mit 
dem  Onnghon  Gasaeri  verbinden,  sensibler  Natur  und  bilden  den  gan- 
zen ersten  Ast,  der.  zweiten  Ast  und  den  grösaeren  Theil  des  dritten 
Astes;  dem  letzteren  sind  dann  noch  die  Fasern  der  kleinen  motorischen 
Wurzel  beigemischt,  so  dass  er  dadurch  die  Beschaffenheit  eines  ge- 
mischten Nerven  annimmt.  Der  sensible  Theil  des  fünften  Nerven 
versorgt  die  tiefen  und  oberflächlichen  Abtheilungen  des  Gesichtes  und 
den  vorderen  Theil  dea  Schädeldaches,  während  die  motorischen  Fa- 
eem  hauptsächlich  sich  an  den  Kauniuakeln  verbreiten. 

Der    Gesichtsnerv  und  der  Zungenmuskelucrv    sind    aua- 


schliesslich  motorischer  Natur  und  verbreiten  sich  vorzüglich,  wenn  aacfa 
nicht  ausschliesslich,  am  Eopfe.     Der  Gesichtsnerv   versorgt  alle    obei^ 


i-  linke 


1  Kopli. 


Vi 


A.  AuBgefübrte  Zeicliniin^;  B.  BrkUrangsBkizze, 
Sch&del  und  Äagenböhle  sind  erStt'net-,  ebenso  Bimldie  eämmtlichen  Oeffnutigen, 
(JurcL  welche  die  Nerven  die  SchädelhCble  verlassen,  aur^ebrocben.  Dijr  gros gere  T heil 
der  IJnktin  Hjllfte  des  Unterkiefers  ist  entfernt:  Zunge,  Schluudbopf  und  Kehlkopf 
Hind  tbeilweise  blutsgelegt.  Das  Hinterhauptsbein  ist  ecbriig  von  der  mittleren 
Erhabenheit  zu  dem  linken  GelenkbScfcer  durcbttägt:  die  Halswirbel  sind  links 
von  der  Mitte  zum  Theil  entfernt,  und  die  Scheide  der  hArten  Rdckenoiarksbaut 
ist  zum  Theil  abgetragen,  um  die  Wurzeln  der  RQckenniarksnerven  blosHU- 
legen.  —  I,  Rlecbnervi  II,  Sehnerv;  III,  Augenmuskelnerv ;  IV,  RoUuerv;  T,  Gas- 
serJBcbcr  Knoteii  des  d  reiget  heilten  Nerven;  VI.  Ab^iehnerv;  VTI  a.  Geaichtsnerv; 
Vn  b,  Gehörnerv;  VllI  a,  Zungeoauhlundkopfnerv ;  Vlli  b.  Liingenmagennerv ; 
VIl[c,  Beinerv;  IX,  Zimgenmuskelnerv ;  Gl,  erster  HaUnerv;  CVIII,  iwibter  Bali- 
nerv.  —  Von  1 — 11.  Verewigungen  des  dreigetlicilten  Nerven.  —  i,  Stirnast  de« 
dreigeth eilten  Nerven  j  2)  Thraoendrüsenast  deaselben ;  3,  Nasenast  mit  Abgabe 
der  langen  Wurzel  «um  Augenknoten  (4'j;  3',  Endast  des  Nusennerven;  4,  oberer 
Ast  dea  ünteraugenbÖhlennerven ;  4',  Augenknoten;  5,  Dnteraugenhi5blennerT  ans 
dem  zweiten  Aste  des  dreigethellten  Nerven;  5',  seine  Austriltsstelle  aus  dem 
UoteraugcnbOhlenloeh  und  seine  Verzweigung  am  Aiigenlide  und  der  Nase;  S", 
Oberlippenzweige;  H,  gangüoii  Meckelii  und  n-  Vidianus;  6',  □.  pterjgo-palati- 
nua;  (>",  n.  petrosus  superior;  7,  n.  alveolaris  superior  posterior;  T'.  n.  alveolaris 
Biiperior  anterior  innerhalb  der  UighmorebOble ;  e,  VcrtWiung  des  dritten  Astes 
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fläcfalidien  und  einige  tiefen  Huakela  desGeHohtee  und  des  fibrigen  Köpfet, 
giebt  aber  »ucli  einen  kleinen  Zweig  ab,  welcher  sicli  in  dem  FlatrimB 


dei  <lre  iget  heil  Un  Nerven  unterhalb  dem  etRSrinigen  Loche;  8',  einifte  leiner  vor- 
deren 2weigc;  8*,  der  vordere  Ohnweig  and  duflber  der  kleine  felaen beinnerv ; 
!),  Backen ni Ulk el-  und  Flngvlrouikelnerr;  iwitcben  10  und  12,  die  Paukentaita 
Ewitchen  dem  Geiichta-  und  dem  Znogennervea ;  10,  ZongeDnerv  i  10',  seine  Zweig« 
zur  ZuDge  und  xnr  üiit«naiignidrDie ;  10",  ganglioii  labmaxillaTei  11,  unterer 
Zahnnerv;  11',  leine  Teriiveigunff  an  den  ZAbnen;  11",  (ßllachlich  ä"),  Kinn* 
iweig  des  unteren  Zahnnerven ;  12,  Zweige  des  Geiichtenervon  mm  hinleren  Bauch, 
dei  H.  dignstricug  und  dem  M.  Btjlo-hjoideus ;  12',  GeiicbtsveriweiKung  deHel* 
ben;  13",  leine  HaiiTenweigang ;  13.  Stamm  des  Zun genschl an dkopf nerven;  13', 
■eine  Verzweigung  am  BQcketi  der  Zunge;  14,  Verbin dnngiitelle  dee  Beioerven 
mit  dem  Zunge  nach  lundkopfneiren  und  dem  Lungenmagen  nerven;  M',  Verbin- 
duDg  des  Beinerven  mit  Zweigen  des  Halinurveii;  15,  Bogen  des  Zungenmuikel- 
nerreD;  IG',  Zweig  tnm  H.  tRyreo-h joideui ;  15",  seine  Vertheilang  in  der  Zan- 
gen mntknlatnr;  Iti,  abeteigender  Zwng  des  Zungenmuskel  nerven  mit  einem  di- 
rekten Aestehen  cum  oberen  Banch  des  H.  omo-hjoideus ;  16*,  Verbiudungs- 
schlinge  eines  Cervikalnerven;  17,  Lnngenmagennerv ;  17',  oberer  Keblkopfnerv ; 
IT",  äusserer  Eehlkopfiweig ;  18,  oberer  Halsknoten  des  Orensstranges  in  Ver- 
bindung mit  den  Halsnerven;  18',  18',  oberer  Herinerv;  19,  Orensstrang ;  19', 
mittlerer  Halsknoten  in  Verbindung  mit  Balsnurven;  19",  mittlerer  Henner»; 
20,  Fortsetenng  des  Qrensitninges  gegen  die  Brust  hin;  21,  grosser  Hinterhaupt»- 
nerv;  2i,  kleiner  Hinterhauptsnerv. 

myoides  mit  den  KackennerreD   verbindet.     Der  Ztuigenimiikelnery 
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geht  zu  den  Muskeln  der  Zunge,  sendet  aber  seinen  absteigenden  Zweig 
aacb  zu  den  Depressoren  des  Zungenbeines  und  des  Eefalkopfes. 

Yen  den  drei  N'erven,  welche  durch  das  Drosseladerloob 
den  Schädel  verlassen,  beschränkt  sich  nur  einer  auf  den  Kopf  und 
dessen  nächste  Umgebung,  nämlich  der  Zungensohlundkopfnerv, 
während  die  beiden  anderen,  der  Langenmagennerv  und  der  Bei- 
nerv sich  nur  in  geringem  Maasse  am  Kopfe  und  in  ausgedehnterem 
Maaese  an  Theilen  des  Halses  und  der  Brust  verbreiten.  Der  Zun- 
genschlundkopfnerv  verbreitet  sich  am  Gehörgange,  an  der  Zange 
und  dem  Schlundkopfe.  Der  Lungenmagennerv  giebt  Zweige  zum 
Ohre,  zum  Kehlkopfe  und  Schlundkopfe,  zur  Luftröhre  und  Speiseröhre, 
zu  den  Lungen  und  dem  Herzen  und  dringt  endlich  in  die  Bauchhöhle, 
um  sich  als  Hauptnerv  an  dem  Magen  zu  verbreiten.  Der  Beinerv 
verbindet  sich  n^e  seiner  Austrittsatelle  aus  dem  Schädel  mit  den  bei- 
den vorigen  Kerven  und  versorgt  dann  den  Eopfnicker  und  den  Kap< 
penmuskel. 

1.    Riechnerv. 

Der  Riechnerv,  Geruchsnerv,  erste  Hirnnerv,  ttereiis  ol- 
favlorim,  8.  par  primum,  hat  seine  Verbreitung  nur  in  den  Nasen- 
höhlen. 


Fig.  667.     Verbreitung  des  Bieohnerven   an   der   Nasescheidewand, 
nach  Hirschfeld  und  Leveillä  vod  Sappej.    Vi 

Mail  überaielit  die  rechte  Seite  der  Scheidewand    und  dea    Nasen gaumenka- 

nalca;  der  Canalis  caroticua  ist  aufgemeißelt  und  das  Drosseladerloch  eröffnet. 
I,  Riechkolben;  I,  Durchtritt^ stelle  der  Riechnerven  durch  die  Siebplatte;  IT,  Seh- 
nerv; 111,  AtigenmuBbelnerv ;  IV,  RoUnerv;  V,  dreigetheilter  Nerv;  2,  Scheide- 
wandzweig des  N.  etbmoidalis;  3,  n.  naso-palatinna  ;  4,  carotiaches  Geflecht  des 
Sympathicus;  5,  ti,  7,  Zweige  desselben;  8,  n.  caroticus;  9.  0,  nn.  carotico - tym- 
panici;  10,  oberi>G  Eadc  des  Ganglion  cervicale  primum;  VI,  n.  abducesa;  VII, 
n.  facialis;  VIII,  s.  acueticug;  IK,  n.  gloaao-pharjngeua ;  IL,  sein  Ganglion  pe- 
trosum;  X,  n.  vagus;  12,  sein  Ganglion  jugulare;  Vi,  Verbindung  der  Nn.  vagus 
und  glosso-pharyngeua  mit  dem  Ganglion  aupremum  n.  aympatbici;  XI,  n.acces- 
soriua;  14,  sein  ramua  internus;  XII,  n.  hvpoglosaua;  15,  sein  Verbiodungsast 
zum  Ganglion  eapremum  n.  aympathici.  —  Siehe  auch  Fig.  G74. 
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Yon  der  unteren  Fläche  des  Riechkolbens  dringen  auf  jeder  Seite 
etwa  zwölf  Aestchen,  von  denen  jedes  durch  röhrenförmige  Yerlänge- 
Hingen  der  Hirnhäute  umhüllt  wird,  durch  die  Oeffnungen  der  Sieb- 
platte in  die  Nasenhöhle.  Von  den  Scheiden  der  Gehirnhäute  verbin- 
den sich  die  Fortsetzungen  der  harten  Hirnhaut  schon  mit  dem  Perioste 
der  Knochen  der  Nasenhöhle;  die  Fortsetzungen  der  Gefasshaut  gehen 
in  das  Neurilemm  der  Fäden  über,  und  die  Spinnwebehaut  schlägt  sich 
rückwärts  gegen  die  Innenfläche  der  Schädelwand  hin  um. 

Die  Aesto  ordnen  sich  in  drei  Abtheilungen  an.  Die  Aeste  der 
inneren  Reihe  oder  Abtheilung  sind  in  kürzeren  Zwischenräumen  in 
Furchen  des  Knochens  eingelagert  tind  yerzweigen  sich  dann  in  der 
Schleimhaut  der  Scheidewand;  die  Aeste  der  äusseren  Reihe  ver- 
breiten sich  an  den  beiden  oberen  Muscheln  und  an  dem  vor  denselben 
gelegenen  Stücke  der  Aussenwand.  Die  Aeste  der  mittleren  Ab- 
theilung sind  nur  sehr  kurz  und  versorgen  nur  das  Dach  der  Nasen- 
höhle. Die  Yerbreitung  des  Riechnerven  beschränkt  sich  auf  den 
oberen  Theil  der  Nasenhöhle ;  keiner  der  Zweige  reicht  bis  zur  unteren 
Muschel. 

Die  übrigen  Verhältnisse  der  Geruchsnerven,  sowohl  zum  Riechkolben  wie 
zu  der  Nasenschleimhaut  werden  bei  der  Betrachtung  des  Geruchorganes  be- 
sprochen. 

2.    Sehnerv. 

Der  Sehnerv,  zweiteHirnnerv,  nervus  opticus,  8.  par  secundum , 
welcher  der  Uebertragung  der  Gesichtswahmehmungen  vom  Auge  an 
das  Gehirn  vorsteht,  beginnt  an  der  Sehnervenkreuzung,  wird  dann, 
während  er  sich  von  seinem  Genossen  entfernt,  cylindrisch,  derb  und 
fest  und  dringt  durch  das  Sehloch  in  die  Augenhöhle  ein.  Innerhalb 
der  Augenhöhle  bildet  er  einen  dicken,  festen,  cylindrischen  Strang  mit 
gleichförmiger  Oberfläche.  Bei  genauerer  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass 
er  aus  einer  Anzahl  von  Nervenbündeln  besteht,  welche  in  eine  derbe, 
bindegewebige  Hülle,  eine  Verlängerung  der  harten  Hirnhaut,  einge- 
lagert sind.  Diese  Hülle  ist  namentlich  an  der  Eintrittsstelle  in  die 
Augenhöhle  sehr  stark  entwickelt  und  dient  dort  den  meisten  Muskeln 
des  Augapfels  zum  Ursprünge.  Der  Nerv  ist  in  der  Mitte  von  der 
kleinen  Art.  centralis  retinae,  welche  nahe  seiner  Eintrittsstelle  in  die 
Augenhöhle  in  ihn  eintritt,  durchbohrt;  er  selbst  dringt  etwas  nach 
innen  von  der  Mitte  in  die  hintere  Wand  des  Augapfels  ein,  durch- 
bohrt die  Sclerotica  und  Chorioidea  und  breitet  sich  in  der  Netz- 
haut aus. 

Weiteres  ist  bei  der  Betrachtung  des  Sehorganes  zu  finden. 

3.    Augenmuskelnerv. 

Der  Augenmuskelnerv,  dritte  Hirnnerv,  iiei'vm  ocidonioia- 
rius,  8,  ocidi  nwtorius,  s.  octdo-muscularis  cmnmunuf,  s.  par  teriium,  der 
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g&mtitiMebtt&Ae  Bewag ungmenr  f8r  dm  Angmpfel,  giAt  aa  Auf  Ton 
dea  neben  Vukela  der  AngcBbftUe  Aeate  &b .  nimlich  sa  dem  obena, 
den  inneren  md  den  nnteren  geradea  Augenmiukel ,  zn  don  Aog^H 
lidheber  und  m  dem  uiteren  Mbiefen  AngenninskeL 


Fig.  *»- 


mren 
t}St  ■ 


Fig.  W?.   Aaiiefat 
*OB  oben,  aacbHii 

DerABgenAit  dca  dieigetbcilt«*  X«i*0B  itt  kmx 
sbgCMhnitten ;  der  Bi°g.  ah  welcbon  die  Angni- 
Bukeln  ring*  nm  die  EintrittuUIle  de*  Sehnerren 
ia  die  Angenbühle  eatipiiDgeii ,  i*t  nngeMbaitten 
Dsd  aiueinkoder  gelegt,  wobei  ingleieh  ifaie  TOr- 
deren  AbtheilnD^sD  eotfenit  liod.  Ein  Tbeil  des 
Sebserren  iit  hiaweageMbnitteD,  nm  den  aBtoran 
geraden  AnKennmakerMchtbu'  in  machen.  An  dna 
Aogapfel  Mlb*t  itt  ein  Tbeil  der  Scierotica  und  Cor- 
nea entfernt,  wodareb  der  Verlaaf  der  BlendaB^- 
nerrea  herTOrtritt. 

a.  oberer  Theil  der  inneren  Eopbcblagader  mm 
der  Stelle,  wo  aie  an«  dem  Siana  eareranaa*  her- 
vortritt und  die  A.  opbthalniea  abgiaU;  b,  obwar 
tcbräger  Angenmntkel ;  b'  lein  rotderer  dnreh  die 
BoDe  gebender  Tbnl;  c,  Obers ngenlidbeber;  d, 
oberer  gerader  Angcnmuikel  j  e,  innerer  gerader 
Angenmnakel;  f,  änuerer  geiader  Angenmiukel ; 
f*,  aeine  cnrQckgebogene  üimpmngiMhne;  g,  nntcrer 
gerader  Aagcnmaakel;  b,  AniatHtcll«  dei  unteren 
Rchrägen  AugemnDikela. 

IT,  SehnerreDkreniDngi  II',  Eintritt  Bitelle  det 
Sehnerven  in  den  Angapfel ;  IIl,  gemeinichaftlicbcr 
AngeamnikelDerr;  1 ,  oberer  Ast  deiselben  mit 
Zweigen  indem  Aa gen lid bebe r nnd  dem  oberen  gera- 
den Aagenmugkel;  2,  aaterer  Aat  mit  Zweigen  in 
dem  inneren  nnd  unteren  geraden  Aogenninakel ; 
3,  langer  Aet  desselben  cum  nnteren  scbrfigen  An- 
genmnskel.  mit  Abgabe  eines  Verbind Dngsiweigei  mm  (ianglion  ciliare;  von  die- 
sem Ganglion  gehen  Blendangsnerven  aus,  welche  die  Skierotiua  durchbohren; 
einige  derselben  geUngen  bei  3'  zu  dem  Ciliarmnukel ;  IV,  Rollnerr;  4,  Verxweignng 
desselben  am  oberen  schilgen  Aogenmuskel ;  V,  grosse,  V',  kleine  motorische  Wunel 
des  dreigi-theilten  Nerven,  nach  vornen  der  Gasser'tcbe  Knoten  nnd  die  dreiAeate 
des  Herren;  VI,  iLunserer  Augenmaskelnerr;  G,  seine  Vertbeilung  am  äaseeren 
geraden  Augenmuskel. 

Er  ist,  wie  die  übrigen  Bewegangsnerven ,  ziemlich  fest,  cy- 
lindriüch;  dabei  ist  er  Ton  den  drei  zn  den  Angenmaskeln  ziehenden 
Nerven  der  stärkste.  Er  dringt  neben  dem  Process.  clinoid.  posterior 
dnrch  die  innere  Lage  der  harten  Hirnhaut  hindurch  und  gelangt  durch 
einen  eigenen  häutigen  Kanal  in  der  ftoseeren  Wand  des  Sinns  caver- 
nosus zur  oberen  AngeuhShlenspalte. 

Im  Sinus  cavernosus  nimmt  der  Nerv  in  der  Regel  ein  oder  zvn 
kleine  Fädchcn  von  dem  carotischen  GeEechte  aaf  und  theilt  sich  dann 
dicht  an  der  AugenhShle  in  zwei  Zweige,  welche  in  dieselbe  zwischen 
den  E&pfen  des  änsseren  geraden  Angenmuskels  eintreten  und  durch 
den  n.  ethmoidatis  rami  ophthalmici  N.  trigem.  von  einander  ge- 
trennt sind. 

Der  obere  Ast,  der  kleinere  der  beiden,  ist  direkt  nach  innen 
gerichtet  und  steigt  über  den  Sehnerven  hinweg  zu  dem  oberen  gera- 
den Augenmuskel  und  zu  dem  Angenlidheber,  in  welchem  er  sich 
Tereweigt. 
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Der  untere  Ast,  die  stärkere  AbtheiluDg  des  Nerven,  theilt  sich 
in  drei  Zweige.  Einer  derselben  läuft  zum  inneren  geraden  Augen- 
muskel, ein  anderer  zum  unteren  geraden  Augenmuskel  und  der  dritte, 
der  längste  von  allen,  läuft  zwischen  unterem  und  äusserem  geraden 
Augenmuskel  her  nach  vomen  und  aussen  und  endigt  im  unteren  schie- 
fen Augenmuskel.  Von  diesem  letzten  Aste  geht  ein  ziemlich  dicker, 
kurzer  Zweig  zum  unteren  Theile  des  AugenknotenS;  ausserdem 
giebt  er  noch  mehrere  Fädchen  zum  vorderen  Theile  des  unteren  gera- 
den Augenmuskels. 

Sämmtliche  Muskelzweige  dringen  in  die  innere  Seite  der  Augen- 
muskeln, d.  h.  in  diejenige  Seite  derselben  ein,  welche  dem  Augapfel 
zugekehrt  isi 

4.   Rollnerv. 

Der  Rollnerv;  vierte  Hirnnerv,  oberer  Aagenmaskel- 
nerv,  nervm  trochlearis,  s.  patheticus,  8.  par  qtuirtum,  ist  der  kleinste 
von  allen  Hirnnerven  und  vertheilt  sich  nur  an  dem  oberen  sehrigen 
Augenmuskel. 

Sein  Verlauf  innerhalb  der  Schädelhöhle,  von  seinem  Ursprünge 
an  bis  zu  seinem  Durchtritte  durch  die  harte  Hirnhaut  ist  länger,  als 
der  irgend  eines  anderen  Gehimnerven.  Er  zieht  vom  Yelum  medulläre 
superius,  wo  er  zuerst  sichtbar  wird,  nach  aussen  und  unten,  an  der 
äusseren  Seite  der  Gehimschenkel  her,  zur  unteren  Seite  des  freien 
Eleinhimzeltrandes,  wo  er  in  der  Nähe  des  Processus  clinoideus  pos- 
terior in  eine  kleine  spaltfSrmige  Oeffnung  eintritt.  Von  hier  aus  ver- 
läuft er  gleichfalls  in  einem  kleinen  Kanäle  der  Aussenwand  des  Sinus 
cavernosus  oberhalb  dem  gemeinschaftlichen  Augenmuskelnerv  her  und 
dringt  gleichfalls  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte,  oberhalb  der  Mus- 
keln in  die  Augenhohle  ein.  Hier  zieht  er  nahe  unter  dem  Dache  der 
Augenhöhle  her  nach  innen  und  dringt  in  den  oberen  schiefen  Augen- 
muskel an  dessen  oberer  der  Augenhöhlenwand  zugekehrter  Seite  in 
ihn  ein. 

Mit  dem  Bollnerven  verbinden  sich  während  seines  Verlaufes  an 
der  äusseren  Wand  des  Sinus  cavernosus  einige  Fädchen  dos  Plexus 
cavernosus,  und  ausserdem  legt  sich  auf  eine  Strecke  weit  ein  Zweig 
des  dreigetheilten  Nerven  an  ihn  an ,  welcher  ihn  jedoch  bald  wieder 
verläset. 

5.    Dreigetheilter  Nerv. 

Der  dreigetheilte  Nerv,  Drillingsnerv,  kleine  sympa- 
thische Nerv,  fünfte  Hirnnerv,  nervus  trigeminus,  s.  divisus,  8. 
trifimaliSf  8.  si^mpathicus  medius,  s.  par  quiiUum,  ist  der  stärkste  Him- 
nerv  und  hat  in  seiner  Anordnung  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Bftflkenmarksnerven,  indem  er,  wie  sie  mit  einer  motorischen  und  einer 
seoflibeln  Wurzel  entspringt,  und  indem  wie  bei  ihnen  die  sensibeln 
Faaem  mit  einem  Nervenknoten  verbunden  sind,  die  motorischen  daga« 
gen  niohi     Der  sensible  Theil,    welcher  den  Hauptbestandtheil  dea 


Fig.  069.     Obere  AnBicht  der 

Nerven  deTAugenhOhle.nack 

HirBchfeld  u.    Leveill^,    von 

Sappey.    »/, 

I,  Riecli  st  reifen  und  Rieehkol- 
ben;  II,  SehneTTenkrauziing  1  III, 
genieinschartlicber  AugenmuBket- 
nerv;  IV,  Rollmuskelnerv  mit  sei- 
ner Verzweigung  am  oberen  schie- 
fen Augenmuskel :  V,  grosse  Wur- 
zel dee  dreigetbeilten  Nerven,  des- 
sen Itleinere  Wurzel  von  der  er- 
steren  verdeckt  ist;  I ,  Uosser'' 
scher  Knoten ;  2,  Augenast ;  3,  n. 
lacrjmalis;  4,n.froiitn,lis;  5,  n.  va- 
praorbitatis;  6,  ramus  frontalis; 
7,  ramua  supratrocblearia ;  8,  n.  eth- 
moidalis ;  0 ,  n.  infratroclilearis ; 
10,  n.  nasaliB  superiorj  II,  n.  tem- 
poral, profund,  anterior  auE  dem 
n.  buucalis;  1'^,  n.  temporalis  pro- 
fnoduB  medius;  lü,  n.  temporslis 
profundus  posterior  aus  dem  d, 
massetericuB ;  14,  n.  auriculo-teni- 
poralis;  15,  n.  petrosus  superficia- 
lia  major;  VI,  äusserer  Augen- 
muskelnerv;  Vli ,  Gesichtsnerv ; 
Vlir,  (Jehörnerv;  IX,  Zungoo- 
Bchlundkopfnerv;  X,  Lnngenmft- 
genuerv;  XI,  Beinerv;  XII,  Zan- 
genmuskel nerv. 

Kerren  ausmacht  und  bei  Weitem  die  reichlichste  YerästeluDg,  wenn 
auch  sieht  die  grösste  AuBbreitung,  unter  allen  Gehirnnerven  zeigt,  ver- 
sorgt den  vorderen  Thcil  des  SchSdels,  das  Q^esicht,  das  Auge,  die 
Kaae,  das  Ohr  und  den  Mund,  sowie  die  vordere  Abtheilung  der  Zunge. 
Die  motorische  Wurzel  verbreitet  sich  vorzugsweise  an  den  Kau- 
muskeln. 

Die  Wurzeln  des  dreigetbeilten  Nerven  verlaufen,  nachdem  sie  am 
Uebergange  der  Brückenarme  in  die  Brücke  hervorgetreten  sind,  eine 
kurze  Strecke  nach  vornen,  dringen  oberhalb  der  Spitze  des  Felsen- 
beines in  Gine  längliche  Spalte  der  harten  Hirnhaut  ein  und  gelangen 
zwischen  zwei  Blättern  derselben  in  die  mittlere  Scbädelgrubc  an  die 
Auasenseite  des  Sinus  cavernosus.  Hier  ändert  sich  das  Ansehen  der 
grossen  Wurzel  dadurch,  dasa  ihre  Fasern  auseinaDder  weichen,  ein 
dreiseitiges  Geflecht,  phxus  triangularis ,  bilden  und  in  den  Gasser'- 
Bchen  Knoten  eindringen.  Die  kleinere  Wurzel  zieht  nach  innen 
und  unten  von  dem  Oasser'schen  Knoten  her,  ohne  sich  irgend  wie  mit 
ihm  zu  verbinden  und  legt  sich  ausserhalb  des  Schädels  an  den  hinter- 
sten der  drei  Aeste  an,  welche  aus  dem  Nervenknoten  hervorgehen. 

Der  Gasser'sche  oder  halbmondförmige  Knoten,  ganißHoH 
Gasseri,  s.  semiltinare ,  a.  interverfebrale  capitis  anterim,  s.  intiimescen- 
tia  semilunaria,  s.  intumesc.  plana  nervt  trigemini,  liegt  in  einem  Ein- 
drucke an  der  oberen  Seite  der  Spitze  des  Felsenbeins  und  des  inneren 
Endes  des  grossen  KeilbeinBügels  und  in  zwei  Blätter  der  harten  Hirn- 
haut eingeschlossen.    Er  besitzt  eine  abgeplattete  halbmondförmige  Ge- 
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Fig.  C70.  AllKemeineüeber- 

BichtOber  dieVerzweigiiD- 

gen    de*    dreigetheilten 

NerTen,  nach  eineT  Skiue 

Ton  Ch.  Bell.    V» 

1,  Kleine;  2,  groeee  Wurael 
dm  Nerven  in  Verbindung  mit 
dem  OaiRer'Bchen  Knoten;  8, 
Angeuaat  mit  «einer  Theilang  in 
den  N.  BUprKorbitaliB,  lacrTinaliB 
und  ethmoidaÜB,  welch  lettterer 
eine  Terbindnng  mit  dem  Au- 
genknoten  leigt',  4,  Obeikiefer- 
ait  mit  dem  Ganglion  Bpheno- 
paUtinnm,  den  Nn.  infraorbitalis 
und  alreolarii  Buperior;  5,  ra- 
muB  mnxillaris  inferior  mit  den 
Nn.  anriculo-temporaÜB ,  tempo- 
raleB  profnndi,  masaeteiicn«,  lin- 

CÜB,  an  welchem  daB  Gang- 
Bnbmaxiltare  anliegt,  iowie 
mit  dem  N.  mandibolari« ,  wel- 
cher in  den  Unterkiefer  ein- 
dringt; 6,  Paukeneaite;  7,  Aub- 
tritUatelle  des  OeaicbtBnerTen 
auB  dem  QritTelwaizenloch ;  a, 
ünterk  iefe  rdrQie . 


Btalt  mit  nach  Tornen  gerichteter  Gonvexität  und  ist  den  Bpinalgaiiglien 
analog  gebildet.  In  daa  dichte  Geflecht  der  eintretenden  Nerven  sind 
Ganglienzellen  eingelagert,  die  eine  Tennehrung  der  Fasern  veranlas- 
sen,  BD  dasB  die  aastretenden  Aeste  stärker  sind,  als  die  zuführende 
Wurzel.  In  den  vorderen  oberen  Band  dringen  Fäden  aus  dem  caroti- 
acfaen  Geflechte  des  SympathiktiB  ein.  Nicht  seltetf  liegen  im  Bereiche 
des  concaven  Randes  kleine  accessorische  Ganglien. 

Ton  dem  vorderen  Theile  oder  dem  couvexen  Rande  des  Gasser'- 
Bchen  KootenB  gehen  die  drei  starken  Aeste  des  Nerven  ab.  Der 
oberste  oder  erste  Ast  dringt  durch  die  obere  AugenbShIenspalte  in 
die  Augenhöhle  ein;  der  zweite  Ast  wendet  sich  auf  dem  Boden  der  Au- 
genhöhle her  vorzugsweise  gegen  das  Gesicht  hin  und  der  dritte  Ast 
vertheilt  sich  vorzugsweise  an  dem  Sasseren  Ohre,  der  Zunge,  den  unteren 
Zähnen  und  mit  dem  aus  der  kleinen  Wurzel  stammenden  Theile  an 
den  Kaumuskeln.  Die  ersten  beiden  Aeste  stammen  ausBchliesslich  aus 
dem  Gasser'scheo  Knoten  und  sind  nur  senBibler  Natur,  der  dritte  Ast 
nimmt  eine  grosse  Zahl  von  Fasern  aus  dem  Nervenknoten  auf  und 
enthält  ausserdem  alle  Fasern  der  kleinen  motorischen  Wurzel,  so  dass 
er  also  Fasern  beider  Art  in  sich  einschlieBst. 

A.    Augenast. 

Der  erste  Ast,  Augenast,  Augennerv,  ramm  primiis,  s.  s«- 
perior,  a.  opfithalmicm  nervi  irigemini,  s.  n.  ophthfämirHn,  ist  der  kleinste 
der  drei  Aeste  und  bildet  einen  leicht  abgeplatteten  Strang,  welcher 
nach  Tomen  and  aufwärts  gegen  die  obere  Augcnhöhlenspalte  hin  vor- 
dringt und  mit  Aesten  endigt,  die  durch  die  Augenhöhle  hindurch  sich 

QBala-Hatfnaiin,  Anatomla.  '[^ 
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am  Yorderkopfe  und  in  der  TSase  verbreiten.  In  der  SchädelhShle  ver- 
läuft er  zwischen  Blättern  der  harten  Hirnhaut  an  der  äusseren  Wand 
des  Zellblutleiters  her,  nimmt  einige  Fasern  des  carotischen  Geflechtes 
auf  und  giebt  in  der  Nähe  der  Augenhöhlenspalte  einen  feinen  Faden, 
den  rücklaufenden  Nerv,  w.  recurrens  rami  primi ,  s,  n.  tentorii, 
s.  ramus  sinmills  (Luschka),  nach  rückwärts  ab,  welcher  durch  das 
Eleinhimzelt  hindurch  bis  zu  den  Wänden  der  Sinus  transversus,  rectns 
und  petrosus  superior  gelangt.  Manchmal  legt  sich  ein  Zweig  dieses 
Nerven  an  den  vierten  Hirnnerven  an  und  bildet,  da  der  Zweig  sich  spä- 
ter wieder  von  ihm  trennt,  eine  scheinbare  Anastomose  mit  demselben. 

In  der  Nähe  der  oberen  Augenhöhlenspalte  theilt  sich  der  Augen- 
ast in  den  Nasennerven,  den  Stimnerven  und  den  Thränennerven ;  diese 
Nerven  treten  getrennt  in  die  Augenhöhle  ein. 

Der  Augennerv  ist  ausschliesslich  sensibler  Natur;  er  liefert  Aeste 
zu  dem  Augapfel,  zu  der  Thränendrüse ,  zu  der  Schleimhaut  der  Nase 
und  der  Augenlider  und  zu  der  Haut  der  Nase,  der  Augenlider  und 
des  Schädeldaches.  Seine  Zweige  gehen  verschiedene  Verbindungen 
mit  anderen  Nerven  ein. 

a.    Thränennerv. 

Der  Thränennerv,  Thränendrüsennerv,  n.  lacrimalis,  liegt 
nach  aussen  von  dem  Stimnerven  und  wird  in  einen  besonderen  Fortsatze 
der  harten  Hirnhaut  eingeschlossen.  In  der  Augenhöhle  verläuft  er 
längs  der  äusseren  Abtheilung  des  Daches  über  dem  äusseren  geraden 
Augenmuskel  her  nach  vornen;  in  der  Nähe  der  Thränendrüse  theilt 
er  sich  in  einen  äusseren  imd  einen  inneren  Ast. 

a)  Der  äussere  Ast,  ramiis  exfernus,  giebt  einen  kleinen  Verbin- 
dungszweig zu  dem  Wangenhautnerven  ab ,  läuft  an  der  äusseren  Seite 
der  Thränendrüse  vorüber  und  theilt  sich  dann  in  eine  Anzahl  kleiner 
Fäden  für  die  Conjunctiva  und  Haut  am  äusseren  Augenwinkel. 

ß)  der  innere  Ast,  ramus  internus,  tritt  in  die  Thränendrüse  ein, 
giebt  ihrem  Farenchyme  feine  Fäden  ab  und  verzweigt  sich  gleichfalls 
an  der  Conjunctiva  und  der  Haut  des  oberen  Augenlides,  wobei  sich  die 
Endverzweigungen  zum  Theil  mit  Fäden  des  Gesichtsnerven  verbinden. 

Durch  Anlagerung  eines  Fadens  des  Aagenastes  an  den  vierten  Hirnnerven 
entspringt  manchmal  der  Thränennerv  oder  einer  seiner  Aeste  scheinbar  von 
dem  letzteren. 

b.    Stirnnerv. 

Der  Stirnnerv,  n,  frontalis,  der  stärkste  Zweig  des  Augenastes, 
verläuft,  wie  der  vorhergehende  Nerv  über  den  Muskeln  der  Augen- 
hohle her  und  zwar  zwischen  dem  Augenlidheber  und  dem  Perioste; 
etwa  in  der  Mitte  seines  Verlaufes  durch  die  Augenhöhle  spaltet  er 
sich  in  den  stärkeren  Oberaugenhohlennerven  und  den  schwächeren 
Oberrollnerven. 

a)  Der  Oberaugenhohlennerv,  äusserer  Stirnnerv,  n, 
supraorbitalis ,  s.  frontalis  externus,  verläuft  in  der  Richtung  des  Stam- 
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mee  weiter  nach  vomen  und  dringt  entweder  einfach  oder  in  zwei  Aeste  ge- 
spalten durch  die  Oberaugenhöhlenöffnung  (manchmal  durch  einen  oder 
mehrere  au  dieser  Stelle  gelegene  Einschnitte)  aus  der  Augenhöhle  her- 
vor. An  dem  Oberaugenh&hleneinschnitte  dringt  eiu  kleiner  Zweig  zum 
Stirnbeine;  eine  Anzahl  von  Zweigen,  nn.  palpebiales  xuperiore»,  verbrei- 
ten sich  an  Haat  und  Schleimhaut  des  oberen  Augenlides ,  und  der 
Rest  geht  als  nn.  frontales  zur  Haut  dea  Schädeldaches  bis  zur  Schei- 
telgegend. 

Unter  dieien  Uiuptzireigen  zeichnen  lieh  zwei  gi^aiere  betondem  aus,  von 
denen  der  äattere  nnd  tfrOssere  dnrch  den  lebnigen  Theil  de*  M.  epicraniuB  noch 
hinten  dringt  und  lieh  va  der  Kopflsaut  bis  in  die  Gegend  der  Lambdanaht  ver- 
zweigt, während  der  innere  schon  frQber  die  OberBiclie  erreicht  nod  etwn  in 
der  Hitte  dea  Schild eldachea  endigt. 

(J)  Der  Oberrollnerv,  innere  Stirnnerv,  ».  mpratroehlmris, 
8.  frontalis  internus,  verlSnft  gegen  den  inneren  AugenhÖhlcnwinkel 
hin,  am  oberen  Bande  des  schrägen  Augenmuskels  her  und  verläsat  die 
AogeohShle  dicht  Über  dessen  KoUe  zwischen  dem  M.  orbicularis  pal- 
pebrarum and  dem  Knochen.  An  dem  Rande  der  Augenh5hle  geben 
ein  oder  mehrere  Ffidchen  von  ihm  zu  dem  Oberaugenhöhlennerven 
und  femer  za  dem  UnterroUnerven.  Es  gehen  dann  Zweige,  rami  pnl- 
pebrales  superiores,  zu  dem  oberen  Augenlide,  während  die  Eudverzwei- 
gungen,  rami  frontales ,  durch  die  Mm.  orbicularis  palpebrarum  und 
occipito-frontalis  hindurchdringen  und  sich  in  der  Haut  der  Augenbraue 
und  der  Stimglatze  verbreiten. 

Fig.  671.     Nerven    der   Augen-  Fig.  671. 

bohle    von    ansien    her,     nach 
Hiriohfeld   und  LeveilU,    von 
Sappej.    »/* 

Der  Uuitere  gerade  Angenmuikel 
ist  durchschnitten  und  lein  hinteres 
Ende  iat  nach  abwärta  gebogen. 
Die  ftuiiere  Wand  der  Augenhöhle 
iit  entfernt  nnd  die  AnheftungH- 
Rt«lle  der  Augenlider  iet  dem  entaprc- 
chend  durchschnitten.  1,  Sehnerv; 
2,  Stamm  des  gemeinschaftlichen 
AngenrouBkelnerven ;  3,  Alt  deiiel- 
ben  iura  Augenlidheber  und  dem 
oberen     geraden     Augenmuskel;     4,  *   ?        lo  . 

sein  langer  unterer  Ast  in  dem  un- 
teren schrägen  Augenmuskel ;  b,  der  äuftsere  Augen uitiskclnerv  mit  seinen  Verbjn- 
dungsiweigen  luw  Sjmpathicui  und  seinen  Verzweigungen  am  ilusseren  geraden 
Aogenmuikel ;  6,  Oasser  scher  Knoten ;  7,  Augennerv;  unterhalb  dem  Augen  nerven 
siebt  man  den  iweiten  Ast  des  dreigeth eilten  Nerven  in  Verbindung  mit  dum 
NBsenknol«n;  8,  Augenn  äsen  nerv ;  ü,  Aiigenknoten ;  10,  kursc  oder  motorisch» 
Wurxel  desselben;  II,  seine  lange  oder  sensorischu  Wurzel  vom  Aiigennasennev- 
ven;  12,  sympathischer  Zweig  vom  carotischen  GeBecht;  l^t,  Cilianiervcn  zum 
Augapfel;  H,  Stimnerv. 

0.    Augennasennery. 
Der  Angennasennerv,  n.  oculo'nifsalig,  h,  naso'ciliuriti,  x.  ramuH 
tuisalis  n.  ophlkalm.,    trennt   sich  schon  in  der  Wand  des  Sinus  caver- 
nosus  vom    Stamme   und  tritt    tiefer   als   die   beiden   vorigen   Aeste 
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zwischen  den  beiden  Ursprungsschenkeln  des  äusseren  geraden  Augenmus- 
kels in  die  Augenhohle  ein.  Er  liegt  während  dieses  Yerlaufes  zwischen 
dem  dritten  und  sechsten  Himnerven,  welche  mit  ihm  in  den  von  den 
geraden  Augenmuskeln  umschlossenen  Raum  gelangen.  Dann  wendet  er 
sich  nach  innen  über  den  Sehnerven  hinweg,  zwischen  dem  Augenlid- 
heber und  dem  oberen  geraden  Augenmuskel  her,  zur  inneren  Wand 
der  Augenhohle,  welche  er  durch  das  Foramen  ethmoidale  anterius 
yerlässt.  Während  dieses  schrägen  Yerlaufes  durch  die  Augenhöhle 
giebt  er  einen  Faden  zum  Augenknoten,  zwei  oder  drei  Fäden  zum 
Augapfel  und  ferner  einen  starken  Zweig  ab,  der  an  der  inneren  Ab- 
theilung der  Augenhohle  her  nach  vomen  dringt. 

Beim  Yerlassen  der  Augenhohle  wendet  sich  der  Augennasennery 
quer  nach  innen  zur  oberen  Fläche  der  Siebplatte,  läuft  dann  in  einer 
Furche  im  äusseren  Winkel  derselben  innerhalb  der  Schädelhohle  nach 
vomen  und  verlässt  dieselbe  durch  eine  besondere  Oeffnung  neben  dem 
Hahnenkamme,  indem  er  vomen  das  Dach  der  ]!7asenhohle  durchdringt ; 
hier  theilt  er  sich  in  drei  Aeste,  von  denen  zwei  sich  an  der  Schleim- 
haut der  ü^ase,  der  dritte  an  der  Haut  der  Nase  verzweigen. 

a.  Die  lange  Wurzel  des  Augenknotens,  radix  longa  ganylii 
ciliar iSf  s.  longa  super ior,  ein  sehr  dünner,  über  1  Cm.  langer  Faden, 
entspringt  gewohnlich  zwischen  den  beiden  Ursprungskopfen  des  äusse- 
ren geraden  Augenmuskels  und  zieht  an  der  äusseren  Seite  des  Seh- 
nerven her  zum  oberen  und  hinteren.  Theile  des  Augenknotens. 

Dieser  kleine  Ast  verbindet  sich  manchmal  mit  einem  Faden  aus 
dem  cavernösen  Geflechte  oder  einem  solchen  aus  dem  oberen  Aste 
des  gemeinschaftlichen  Augenmuskelnerven. 

ß.  Die  langen  Blendungsnerven,  nn,  ciliares  longi  intemi, 
gewohnlich  zwei  oder  drei  dünne  Fäden,  verlaufen  an  der  inneren  Seite 
des  Sehnerven  nach  vomen,  verbinden  sich  mit  einem  oder  mehreren 
Blendungsnervcn  des  Augenknotens  und  dringen  dann  in  der  Nähe 
des  Sehnerven  durch  die  Sklerotica  in  den  Augapfel,  um  zwischen  ihr 
und  der  Chorioidea  nach  vomen  vorzudringen. 

y.  Keilbein-Siebbeinast,  ramus  Hpheno- ethmoidalis ;  ein  sehr 
zarter  Faden,  welcher  durch  das  hintere  Riechbeinloch  zur  Siebplatte 
und  von  da  zur  Schleimhaut  der  Keilbeinhohle  und  der  hinteren  Sieb- 
beinzellen gelangt. 

ö.  Der  Unterrollnerv,  n.  infrafrochlearis,  läuft  unter  dem  obe- 
ren schrägen  Augenmuskel  längs  der  Innenseite  der  Augenhöhle  her 
und  verbindet  sich  in  der  Nähe  der  liolle  mit  einem  Faden  des  Ober- 
rollncrven.  Er  gelangt  dann  unter  der  Rolle  her  zum  inneren  Augen- 
winkel und  theilt  sich  hinter  dem  inneren  Augenlidband  in  zwei  Aeste. 
Der  obere  Ast  verzweigt  sich  am  oberen  Augenlid,  der  Augenbraue 
und  der  Haut  der  Nasenwurzel;  der  untere  Ast  versorgt  mit  feinen 
Fäden  die  Thränenwarze,  den  Thränensack,  die  innere  Seite  des  unte- 
ren Augenlides  und  die  Seite  der  Nase. 

€,  Der  vordere  Nasennerv,  Riechbeinnerv,  w.  nasalis  an- 
terior,  s,  ethmoidalis,  das  Endstück  des   Augennasennerven ,    biegt    von 
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ihm  an  der  Abgangsstello  des  Uuterrollnerven  in  rechtem  Winkel  ab 
und  dringt,  wie  oben  beschrieben,  durch  das  vordere  Riechbeinloch  in 
die  Schädelhohle.  Von  den  drei  Aasten  verbreitet  sich  einer,  ramus 
septl  nan'um,  am  vorderen  Theile  der  Nasenscheidewand ;  der  zweite, 
rantus  lateralis  narhinf,  versorgt  mit  zwei  oder  drei  feinen  Fäden  die 
äussere  Wand  der  Nasenhöhle  bis  zur  unteren  Muschel  herab.  Der 
dritte  Ast,  ramus  nasalis  anterior,  8.  externus  nariiim,  s.  apicis  nasi, 
verläuft  in  einer  Rinne  an  der  Innenseite  des  JJTasenbeines  nach  ab- 
wärts, giebt  durch  eine  Oeffnung  des  Knochens  gewohnlich  einen  feinen 
Ast  zum  Nasenrucken  und  dringt  dann  zwischen  Knochen  und  Knorpel 
und  unter  dem  M.  compressor  nasi  her  zur  Ilaut  der  Nasenspitze. 

d.    Augenknoten. 

Der  Augenknoten,  Ciliarknoten,  Linsenknoten,  <jan(jlion 
ophtha Imicum,  s.  ciliare,  s.  lenticulare,  s.  Schacher i,  ist  der  erste  der  vier 
Nervenknoten,  welche  mit  den  Zweigen  des  dreigetheilten  Nerven  ver- 
bunden sind.  Sämmtliche  vier  Nervenknoten  empfangen  sensible 
Fasern  von  diesem  Nerven  und  nehmen  ausserdem  noch  motorische 
Fasern  von  verschiedenen  anderen  Nerven  auf;  endlich  dringen  sym- 
pathische Fäden  in  sie  ein.  Alle  sich  so  mit  den  Nervenknoten  ver- 
bindenden Zweige  werden  deren  Wurzeln  genannt. 

Der  Augenknoten  ist  ein  Centrum,  welches  dem  Augapfel  sen- 
sible, motorische  und  sympathische  Fasern  zufuhrt.  Er  ist  ein  kleines, 
rothliches  Gebilde,  welches  in  der  hinteren  Abtheilung  der  Augenhöhle 
zwischen  dem  äusseren  geraden  Augenmuskel  und  dem  Sehnerven,  ge- 
wöhnlich dicht  an  der  Augenarterie  und  zwar  an  der  Stelle  liegt,  wo 
die  Augenarterie  sich  nach  innen  und  oben  biegt.  Er  steht  hinten  mit 
Aesten  des  fünften  und  dritten  Hirnnerven  und  des  sympathischen 
NiBrven  in  Verbindung  und  sendet  vorn  die  Blendungsnerven  zum 
Augapfel. 

Wurzeln  des  Augenknotens.  —  In  den  hinteren  Rand  des 
Knotens  senken  sich  drei  Nerven  ein.  Einer  derselben,  die  lange 
Wurzel,  radix  lotuja  tjangUi  ciliar is^  ein  feiner  Faden  des  Augennasen- 
nerven,  verbindet  sich  mit  dem  oberen  Theile  dieses  Randes.  Eine 
zweite  Verbindung,  die  kurze  Wurzel,  radix  breris,  ist  viel  kürzer 
und  dicker  als  die  vorige  und  zuweilen  in  mehrere  Abtheilungen  ge- 
trennt; sie  stammt  von  dem  unteren  Zweige  des  gemeinsamen  Augen- 
muskelnerven ab  und  geht  zum  unteren  Theile  des  Augenknotens.  Die 
dritte,  mittlere,  sympathische  Wurzel,  radix  media,  s,  sympa- 
thica,  ist  ein  sehr  feiner  Nerv,  welcher  aus  dem  cavernösen  Geflechte 
hervorkommt  und  zwischen  den  beiden  anderen  Wurzeln  her  zum  Au- 
genknoten zieht;  öfters  liegt  sie  der  langen  Wurzel  dicht  an  oder  ver- 
einigt sich  auch  mit  ihr  bereits  vor  dem  Eintritte  in  das  Ganglion. 

Die  Anordnung  der  Wurzeln  zeigt  öfters  Abweichungen:  Die  lange  Wur- 
zel kommt  manchmal  vom  Stamme  des  Augennerven  oder  vom  Stirnnerven, 
oder  ist  auch   wohl  an  den  Augenmuskelnerven  angelagert  und  tritt  dann  mit 
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der  kurzen  Wurzel  in  den  Augenknoten.  In  anderen  Fällen  gesellen  sich  der 
langen  Wurzel  Verstärkungsfäden  durch  den  Thränennerven  zu.  Die  kurzeWar- 
zel  ist  öfters  doppelt  und  kommt  auch  hie  and  da  aus  dem  oberen  Aste  des 
N.  oculomotorius.  Die  sympathische  Wurzel  entspringt  öfters  weiter  vom 
von  den  Bcgleitungsfäden  der  Augenschlagader. 

Accessorische  Wurzeln  kommen  auch  hie  und  da  noch  vor,  so  namentlich 
ein  Verbindungsfaden  des  Qaumenkeilbeinknotens  mit  dem  Augenknoten  durch 
die  untere  Augenhöhlenspalte  (F.  Arnold). 

Aeste  des  Augenknotens.  —  Von  dem  vorderen  Ende  des 
Augenknotens  entspringen  zehn  bis  vierzehn  feine  Nervenfäden,  die 
Blendungsnerven,  kurzen  Blendungsnerven,  nn.  ciliares,  s. 
ciliares  breves.  Diese  Nerven  sind  in  zwei  Bündel  angeordnet,  welche 
von  dem  oberen  und  dem  unteren  Winkel  des  Augenknotens  entsprin- 
gen und  an  der  oberen  und  unteren  Seite  des  Sehnerven  gegen  den 
Augapfel*  hin  vordringen,  wobei  das  untere  Bündel  die  grössere  Zahl 
von  Fasern  enthält.  Sie  werden  begleitet  von  den  langen  Blen- 
dungsnerven aus  dem  Augennasennerv,  die  sich  öfters  mit  ihnen 
vereinigen.  In  der  Umgebung  des  Sehnerven  dringen  sie  schräg  durch 
die  Sklerotica  in  den  Augapfel  ein,  verlaufen  zwischen  ihr  und  der 
Aderhaut  nach  vomen  bis  zum  Ciliarmuskel ,  bilden  dort  ein  Geflecht 
und  verzweigen  sich  dann  in  der  Iris. 

B.    OberkieferBÄt. 

Der  zweite  Ast,  Oberkieferast,  Überkiefernerv,  raiiuis 
sccundus,  s,  mediiis,  s,  maxillaris  superior,  s,  n.  maxillaris  super ior, 
nimmt  in  Lage  und  Stärke  die  Mitte  zwischen  den  beiden  anderen 
Aesten  ein. 

Er  entspringt  aus  der  mittleren  Abtheilung  des  Gasser 'sehen 
KnotenS;  zieht  horizontal  nach  vomen  und  dringt  durch  das  Foramen 
rotundum  in  die  Gaumenkeilbeingrube ;  von  dieser  gelangt  er  zur  oberen 
Fläche  des  Oberkiefers  und  verläuft  in  dem  Untcraugenhöhlenkanale 
zu  dem  Gesichte  hin ;  hier  endigt  er  in  der  Haut  der  Nase,  des  Augen- 
lides und  der  Oberlippe. 

Der  Nerv  giebt  eine  Anzahl  von  Aesten  ab,  steht  in  der  Gaumen- 
keilbeingrube mit  einem  Nervenknoten  in  Verbindung  und  versorgt  in 
Gemeinschaft  mit  diesem  den  grösseren  Theil  der  Haut-  und  Schleim- 
hautgebilde zwischen  der  Augenlidspalte  und  der  oberen  Zahnreihe, 
sowie  die  letztere  selbst.  Er  verbreitet  sich  also  mit  seinen  Aesten  an 
der  Haut  des  Wangenbogens,  des  unteren  Augenlides,  der  Nase,  der 
Oberlippe,  ferner  an  der  Schleimhaut  der  Nase,  der  Highmorshöhle, 
der  hinteren  Siebbeinzellen,  des  Schlundgewölbes,  des  weichen  Gaumens, 
des  Zäpfchens  und  des  harten  Gaumens,  sowie  an  den  Mandeln  und 
den  benachbarten  Schleimdrüsen. 

Während  des  Verlaufes  durch  die  Gaumenkeilbeingrube  verdickt  sich  der 
Nerv  etwas,  indem  seine  Fäden  auseinanderweichen  und  sich  theil  weise  verflech- 
ten; diese  Stelle  wird  daher  wohl  Gaumenkeilbeingeflecht,  plexus  sphcno- 
palatinuss  genannt. 
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a.    WangeohantnerT. 

Der  Wangenhautneiv,  h.  subcutanem  malae,  n.  zyyomntkus,  a. 
teiiiporo-mularia,  s.  orbitale,  ist  ein  kleiner  Hautnerv,  welcher  von  der 
äusseren  Seite  des  Stammes  entspringt,  durch  die  tJnteraugenh&hlen- 
Bpalte  zur  äusseren  Wand  der  Augenhöhle  gelangt  und  eich  dann  in 
zwei  Aeste  theilt,  welche  das  Jochbein  durchbohren,  um  zum  Gesichte 
and  zur  Schläfengegend  zn  gelangen. 

a.  Der  obere  Zweig,  SchlSfenzweig,  ramua  .wperior,  n.  tetn- 
poralis,  giebt  in  der  Regel  einen  oder  zwei  Fäden  ab,  welche  in  leich- 
tem Bogen  zum  Thrfinennerren  verlaufen;  dann  dringt  er  durch  das 
Foramen  zygomatico  -  orbitale  in  den  Canalis  zygomatico  -  temporalis  ein 
und  gelangt  so  in  die  Schlfifengrube ;  nach  Durchbohrung  des  Schl&fen- 
muskels  und  seiner  Faecie  verbreitet  er  sich  in  der  Haut  der  vorderen 
SchlSfengegend,  oberhalb  dem  Wangenbogen.  Dio  Hautzweij^e  gehen 
Verbindungen  mit  Zweigen  des  Gesichtsnerven  und  zuweilen  auch  mit 
Zweigen  des  oberflächlichen  Sohläfennerven  ans  dem  dritten  Trigemi- 
nusaste  ein. 

ß.  Der  untere  Zweig,  Antlitzzveig,  ramiis  inferior ,  s.  fa- 
cialis, n.  malarig,  ist  zuerst  in  das  lose  Fett  des  unteren  Augenh&hlen- 
winkels  eingelagert,  verläuft  dann  durch  den  Canalis  zygomatico-facialis 
gegen  das  Gesicht  hin,  indem  er  eich  entweder  in  dem  Kanäle  oder 

Fig.  672. 


Fig.  672. 

Die  äunete  Wand  der  linken  AugeiibShle  ist  entfernt  und  die  WeJcbtheile 
in  der  Dnigebung  des  Oberkiefen  aind'grSRBtentheila  wegprHparirt.  —  1,  Qa»er'- 
BCber  Knoten;  2,  Thrfinenait  des  Augennerven;  3,  Obevkieferaet  des  dreigetheil- 
ten  Nerveni  4,  Wangenh&utnerv  ;  5,  seine  Verbindung  mit  dem  TbrftnendrflBen- 
nerv;  ti,  Wangenxweig;  7,  Scbl&fenmeig ;  8,  Kcilbein-Qaumenknoten i  9,  Vidi'- 
echer  Nerr;  10.  n.  petrotu«  superficialis;  11,  n.  Tacialis;  12,  Turbindung  dei  N. 
VidianuB  mit  dem  cRrotiscben  Geflechte  des  SjmpatbicuB;  13,  14,  hintere  Zaba- 
nerven;  15,  EndTenweiguog  des  UntetaugenbChl  an  nerven  im  Oesicbte;  16,  ain 
AeBtchen  de«  GeüchtsoeTven  in  Terbindnog  mit  diesen  EndveriweignngeD. 
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ausserhalb  desselben  in  zwei  Aestchen  theilt.  Diese  dringen  durch  den 
M.  orbicularis  palpebrarum,  yereinigen  sich  mit  Verzweigungen  des 
Gesichtsnerven  und  vertheilen  sich  an  der  Haut  der  Wangengegend« 

b.    UnteraugenhShlennery. 

Der  XJnteraugenhohlennery,  n.  in/raorbitalis,  die  direkte  Fort- 
setzung des  Stammes,  ist  der  stärkste  seiner  Aeste.  Er  dringt  aus  der 
Qaumenkeilbeingrube  in  den  Unteraugenhöhlenkanal  ein  und  giebt  eine 
grössere  Zahl  von  Aesten  ab,  welche  sich  nach  verschiedenen  Seiten 
hin  ausbreiten. 

a.  Die  hinteren  oberen  Zahnnerven,  nn.  dentales,  s.  cUveo- 
lares  superiores  posteriores,  entspringen  aus  dem  Unteraugenhöhlenner- 
ven, bevor  dieser  in  die  Unteraugenhöhlenspalte  eindringt  und  werden 
daher  von  manchen  Anatomen  auch  als  selbstständige  Zweige  des  zwei- 
ten Trigeminusastes  beschrieben. 

Gewöhnlich  sind  es  zwei  oder  drei  Stämmchen,  welche  sich  nach 
abwärts  und  auswärts  an  das  Tuber  maxillare  anlegen  und  durch  die 
Foramina  alveolaria  posteriora  in  den  EjQochen  eindringen,  nachdem  sie 
vorher  einige  Backenäste,  rami  buccales,  zur  Wangenschleimhaut 
abgegeben  haben.  In  dem  Knochen  verlaufen  sie  in  einem  unvollstän- 
digen Kanäle  unter  der  Schleimhaut  der  Highmorshöhle  her,  senden 
einen  Yerbindungszweig  zu  den  vorderen  Zahnnerven  und  endigen  in 
feine  Fäden,  welche  die  Schleimhaut  der  Highmorshöhle,  die  Wurzeln 
der  grossen  Backzähne,  nerouli  defitafes  superiores,  und  das  Zahnfleisch, 
nervidi  gingivales  superiores,  versorgen.  In  der  Nähe  der  Zähne  geht 
häufig  noch  ein  zweiter  Yerbindungszweig  zu  den  vorderen  Zahnner- 
ven ab. 

ß.  Die  vorderen  oberen  Zahnnerven,  nn,  dentales,  s,  alveo- 
lares superiores  anteriores,  entspringen  unterhalb  des  Unteraugenhöhlen- 
kanales  aus  dem  Unteraugenhöhlennerven.  Gewöhnlich  sind  es  zwei 
Stämmchen,  welche  durch  feine  Kanälchen  in  den  Knochen  eintreten 
und  gegen  die  vorderen  Zähne  hinziehen;  manchmal  entspringen  die 
beiden  Nerven  mit  einem  gemeinsamen  Stämmchen. 

Der  mittlere  obere  Zahnnerv,  n.  dentalis  super ior  medius,  s. 
anterior  minor,  versorgt  die  Wurzeln  und  das  Zahnfleisch  der  vorderen 
oder  kleinen  Backzähne  mit  feinen  Fäden,  die  meist  dicht  unter  der 
Schleimhaut  der  Highmorshöhle  her  verlaufen. 

Der  vordere  obere  Zahnnerv,  w.  dentalis  superior  anterior,  s. 
anterior  major,  s.  naso-dentalis ,  der  stärkste  der  oberen  Zahnnerven, 
dringt  in  einen  kleinen  Kanal  ein  und  spaltet  sich  in  einen  Nasen- 
zweig, ramtis  nasalis,  welcher  durch  eine  gesonderte  Oeffnung  gegen 
den  vorderen  Theil  des  Nasenhöhlenbodens  verläuft  und  sich  im  unte- 
ren Nasengange  verzweigt,  und  einen  Zahnzweig,  ramiis  dentalis, 
welcher  Fäden  zu  den  Wurzeln  der  Eck-  und  Schneidezähne  sendet 
und  das  Zahnfleisch  dieser  Gegend  versorgt. 

Durch  die  Verbindungen,  welche  sich  zwischen  den  hinteren  und 
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vorderen  Zahnnerven  entwickeln,  entsteht  dicht  ontor  der  Schleimhaat 
der  Highmorshöhle  ein  engmaschiges QeSecht,  oberesZahngeflecht, 
fiiesiiv  dentalis  ^iiperhr,  in  dessen  obere  Tordere  Abtheilung,  oberhalb 
der  Wurzel  des  Eckzahnes,  der  Oberkieferknoten,  gan^ion  mpra- 
maxillure,  s.  Bochdtilekl,  eingelagert  ist;  die  untere  Äbtheilung  des  Oe- 
äcchtes  dringt  in  die  spongiöse  Substanz  des  Enochens  ein  und  steht 
mit  den  Zahn-  und  Zahnfleischnerven  in  Verbindung. 

Nach  dem  Austritte  des  Unterangenhöhlennerren  aus  der  Unter- 
augenhöhlcnöffhung  geht  er  Verbindungen  mit  Zweigen  des  Gesichts- 
nerven ein  und  giebt  dann  die  Aeste  fOr  das  Gesicht  ab. 

Fig.  673. 


Fig.  »73.    Anaichtde»   Oberk  lef eratteB  de: 

1  N.  trigeminii«  und  der 

VerbiDduDgeD    des   KeilbeingauineDknoten 

■  ,   nach    Hirichfeld    und 

LeTeilld,  von  Snppey. 

•/fl 

I,  Oberkierernerv ;  2,  hintere  obere  ZahnnerTeni  3.  mittlerer  oberer  ZAha- 
□erv;  4,  vorderer  oberer  Zahanerv ;  5,  oberes  Zahngoflecbt;  ti,  Keilbeingaumen' 
knuten;  T,  VidiBcber  Nerv;  8,  gronaer  oberflächlicher  FnlBenbeinnerv ;  U,  grouer 
tietor  Fclaenbeinnerr ;  10,  äuusrer  AuganmuiVelnerv  in  Verbindang  mit  aympa- 
thischen  Faeem  aui  dem  cnrotiachen  Geflechte ;  1 1,  oberei  Haliganglion  dei 
Sytupathicu«;  12,  n.  caroticn»;  18,  Stamm  des  GoBichtsnerven  in  der  Gegend  de* 
Knieea;  14,  Zungenschlundkopfnerv;  15,  Jakobson' seh  er  Nerv;  16,  □.  carotico- 
tympaniciu;  17,  Terbindangsfaden  mm  runden  Fenator;  18,  ramiia  tubae;  19,  ra- 
mui  feneatrae  ovalia-,  20,  kleiner  tiefer  FeUenbeinnerv  in  Terbindang  mit  dem 
kleinen  oberflächlichen  FolaenbeinnetTen  i  21,  VerbindangMvaig  lum  growen 
oberBächlichen  Fetten  beinnerveD. 

r.  untere  Augenlidnerven,  nn.  palpebrales  inferiores,  internus 
et  extei-nus. 

Der  innere,  sohwftohere  steigt  gerade  von  der  TJnterangenhShlen- 
öffbung  in  die  Höhe,  durchbohrt  den  Oberlippenheber  und  verbreitet 
sich  an  der  inneren  H&lfte  des  Augenlides  und  an  der  Nase.  Der 
äussere,  stSrkere  Zweig  wendet  sich  um  die  vordere  Oeaiohtsretie 
hemm  zor  SoBseien  Hillfte  des  unteren  Angenlides. 

d.  Die  Seitennerven  der  Nase,  nn.  nasales  lateralem,  s.  latera- 
les ttariuin,  s.  subcutanei,  's.  superficiales  nasi,  vertheilen  sieh  an  ävx 
Haut  der  Seitenwand  der  Nase  und  gehen  Verbindungen  mit  dem 
Hautaate  des  ADgmnasenneiTen  ein. 
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€.  Die  Oberlippennerven,  nn.  labiales  superiores,  bilden  den 
grössten  Theil  der  Endverbreitung  des  Unteraugenhöhlennerven,  ziehen 
zu  3— 4  Aesten  unter  dem  Oberlippenheber  her  und  verzweigen  sich 
an  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Oberlippe  und  an  den  Lippendrfisen. 

c.  Flfigelgaumennerv. 

Der  Flügelgaumennery,  n,  ptert/go-palatinus,  s, spheno-palatintis, 
ist  schwächer  als  der  vorige  Hauptast  des  Oberkiefemerven  und  geht 
von  diesem  während  seines  Verlaufes  durch  die  Gaumenkeilbeinspalte 
nach  abwärts  und  innen  ab.  Meistens  besitzt  er  zwei  Wurzeln,  von 
denen  die  vordere  schwächer,  die  hintere  stärker  ist;  mit  letzterer  steht 
der  Gaumen  keilbeinknoten  in  Verbindung. 

Die  aus  dem  Flügelgaumennerven  entspringenden  Zweige  treten 
zum  Theil  durch  den  Nasenknoten  hindurch  und  scheinen  daher  von 
ihm  zu  entspringen. 

a.  Die  Gaumennerven,  nn.  palatini,  verlaufen  in  dem  Flfigel- 
gaumenkanal  nach  abwärts  und  vertheilen  sich  an  den  Mandeln,  dem 
harten  und  weichen  Gaumen,  dem  Zahnfleische  und  an  der  Nasen- 
schleimhaut; sie  bilden  drei  einzelne  Zweige. 

Der  äussere  kleine  Gaumennerv,  n.  palatiniis  minor  externus, 
der  kleinste  der  Zweige,  kommt  aus  dem  unteren  Ende  des  Nasenkno- 
tens, dringt  zwischen  Oberkiefer  und  äusserem  Flügelmuskel  durch  in 
den  äusseren  hinteren  Gaumenkanal;  bei  seinem  Austritte  aus  dem- 
selben verzweigt  er  sich  an  der  Mandel  und  an  dem  äusseren  Theile 
des  Gaumens  nebst  dem  anliegenden  Zahnfleische. 

Der  innere  kleine  Gaumennerv,  n,  palafinus  minor  internus, 
stärker  als  der  vorige,  verläuft  durch  den  inneren  hinteren  Gaumen- 
kanal und  verzweigt  sich  an  dem  mittleren  Theile  des  Gaumensegels, 
sowie  am  Zäpfchen.  Nach  Meckel  versorgt  er  auch  den  M.  levator 
palati. 

Der  grosse  oder  vordere  Gaumennerv,  n,  palatinus  nutjor, 
s,  anterior,  der  stärkste  der  drei  Gaumennerven,  ist  die  direkte  Fort- 
setzung des  Flügelgaumennerven,  verläuft  durch  den  Flügelgaumen- 
kanal nach  abwärts  und  giebt  sowohl  beim  Eintritte,  wie  kurz  vor 
dem  Austritte  aus  dem  Kanäle  je  einen  Nasenzweig  (siehe  unten) 
ab.  Der  Hauptstamm  tritt  durch  das  grosse  Flügelgaumenloch  aus 
dem  Kanäle  hervor,  theilt  sich  an  dem  Dache  der  Mundhöhle  in  eine 
Anzahl  von  Aesten,  welche  in  Furchen  des  knöchernen  Gaumens  sich 
nach  innen  und  vornen  bis  zu  den  Schneidezähnen  verbreiten  und  ver- 
sorgt so  die  Gaumenschleimhaut,  die  Gaumendiiisen  und  die  innere 
Seite  des  Zahnfleisches ;  hinten  geht  gewöhnlich  ein  kleiner  Zweig  zum 
weichen  Gaumen,  vorn  ein  Verbindungszweig  zu  dem  Nasengaumen- 
nerven. 

ß.  Die  Nasennerven,  nn.  nasales,  gehen  zum  Theil  nach  innen 
von  dem  Nasenknoten  ab,  zum  Theil  sind  sie  Zweige  des   eben    be- 
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trachteten  groasen  Oaumenncrvcn.    Nach  ihrer  Verbreitungeweise  trennt 
man  sie  in  Seitennerven  der  Kaae  und  Nasescheidewandnenreii. 


Fig.  674.    Naien-  und  OaumeniwetR«  d«i  Nerval  trigemi  na  i,   ttach 
Hinchreld  und  LeveilÜ,  von  Sappej.    «/j 

],  VeraweiguDgen  de«  Biecbnerven  an  der  Schleimhaut  der  oberen  und  mitt- 
leren Muschel;  2,  vorderer  Naiennerv  aus  dem  AugeiinaieDnerv;  3,  Keilbeingau- 
menknoton  (NMenknotenl;  i,  Veriweigiing  dei  groaaen  Gaumennerven  am  Dache 
der  MundhSble;  5,  äuioerer  kleiner  OuumennnrTi  6,  innerer  kleiner  Gaumen  nerv ; 
7,  antere  leitliche  Nasennerven;  8,  obere  leitliche  NaBcnnerven;  9,  Nasenacheide- 
wandnerv,  kan  abfteichnitten ;  10,  Tidiicber  Nerv  -11,  groBier  oberfl&c  hl  icher  Felsen- 
beinnerv;  l'J,  Verbind nuRnweig  iwitchen  carotiicbem  GeBecht  uod  N.  Vidiana«; 
13,  innerer  carotiscber  Nerv. 

Die  Seitennerven  der  Nbbs  dringen  in  zwei  Abtheilungen  in 
die  Nasenhöhle  ein.  —  Die  unteren  Soitennerven  der  Nase,  nn. 
Hasides  laterales  inferiores,  sind  die  bereits  obea  genannten  Zweige  dea 
grossen  Gaiunenncrren,  welche  'durch  kleine  Oeffnungen  in  der  senk- 
rechten Platte  dei  Uaumenbeines  in  die  Nasenh&ble  gelangen  und  eich 
m  der  Schleimhaut  der  unteren  und  mittleren  Muschel  verzweigen.  — 
Die  oberen  seitlichen  NaeennerTen,  nn.  nanales  laterales  supe- 
riores,  sind  sehr  zarte  Fäden,  welche  durch  das  Eeilbeingaumenloch  in 
die  Nasenhöhle  eindringen;  einige  von  ihnen  gehen  zum  oberen  Theile 
der  Scheidewand;  ein  bis  zwei  Zweige,  nn.  pharynyei,  Terlaufen  zwi- 
schen KeilbeinkSrper  und  Keilbeinfortaatz  des  Gaumenbeinee  zum 
Schlondgewölbe ;  der  Rest  vertheilt  sich  an  der  Schleimhaut  der  zwei 
oberen  Muscheln  und  der  hinteren  Siebbeinzellen. 

Die  NaseneeheidewandnerTen,  nn.  septi  naritim,  kommcoi 
zum  Theil  ans  der  inneren  Seite  dee  Nasenknotene,  zum  Theil  direkt 
aus  dem  Flügelganmennerren ;  sie  dringen  mit  den  Yorigen  durch  das 
Keilbeingaumenloch  in  die  Nasenhöhle  ein.  Unter  ihnen  befindet  üch 
ein  stärkerer  Zweig,  der  Nasengaumennerv,  n.  naso-palatinm  Scar- 
pae,  s.  H.  cofunmi;  er  verläuft,  nachdem  er  an  dem  Dache  der  Nasen- 
höhle her  zur  Scheidewand  gelangt  ist,  zwischen  Periost  und  Schleini* 
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haut  derselben  schräg  nach  vornen  und  abwärts  gegen  den  Nasengau- 
menkanal  hin;  in  diesem  dringen  die  Nerven  beider  Seiten,  der  rechte 
gewöhnlich  hinter  dem  linken,  nach  abwärts,  vereinigen  sich  oberhalb 
der  Gaumenwarze  mit  einander  und  senden  zahlreiche  feine  Fäden  in 
dieselbe;  hier  gehen  sie  auch  Verbindungen  mit  dem  grossen  Gaumen- 
nerven ein. 

d.    Nasenknoten. 

Der  NasenknoteU;  Gaumenkeilbeinknoten,  MecköT- 
sche  Knoten,  (janglion  nasale,  s.  rkinicum,  s,  spfieno-patatinum,  8. 
Meckelii,  liegt  in  der  Tiefe  der  Gaumenkeilbeinspalte,  dicht  am  Ghtu- 
menkeilbeinloch,  an  der  hinteren  Seite  des  Flfigelgaumennerven  und  ist 
grau  von  Farbe,  von  dreieckiger  Gestalt  mit  nach  aussen  gerichteter  leich- 
ter Convexität.  Sein  vorderer  Rand  hängt  mit  dem  grosseren  Theile  des 
Flügelgaum^nnerven  zusammen,  nimmt  jedoch  nicht  dessen  sämmtliche 
Fasern  auf,  so  dass  Gaumen-  und  Nasennerven,  ohne  sich  mit  seinen 
Zellen  zu  verbinden,  an  ihm  vorüber  ziehen.  In  ihn  treten  sensible 
Fasern  aus  dem  Flügelgaumennerven,  motorische  Fasern  aus  dem  Ge- 
sichtsnerven und  sympathische  Fasern  aus  dem  carotischen  Geflechte  ein. 

Die  kurze,  sensible  Wurzel,  mUix  brevis,  s,  sensiliva,  s.  sp/ieno- 
palatinttf  besteht  aus  einigen  kurzen  Fäden,  welche  von  dem  Flfigel- 
gaumennerven in  den  vorderen  oberen  TheU  des  Knotens  eintreten.  — 
Die  lange,  motorische  Wurzel,  radix  longa ,  s.  motorla^  s.  peirosa, 
welche  von  dem  Gesichtsnerven  abstammt,  und  die  sympathische 
Wurzel,  radix  st/mpaf/ilca,  s.  curat ica,  die  vom  carotischen  Geflechte 
des  Sympathicus  her  kommt,  sind  durch  eine  gemeinschaftliche  Scheide 
zu  einem  Strange  verbunden. 

Dieser  gemeinschaftliche  Strang  wird  Flügelnerv,  Vidi'scher 
Nerv,  n,  pten/goidetis,  at,  Vidlanus,  genannt  und  gelangt  durch  den 
Canalis  Yidianus  zu  der  hinteren  Abtheilung  des  Nasenknotens,  welche 
gleichsam  in  ihn  verlängert  ist.  Die  beiden  Nerven,  welche  sich  hinter 
dem  Canalis  Vidianus  in  dem  Basilarknorpel  des  vorderen  zerrissenen 
Loches  zum  Vidi'schen  Nerven  vereinigen,  sind: 

Der  grosse  oberflächliche  Felsenbeinnorv,  w.  petrosus 
superficialis  major  ;  er  tritt  aus  dem  Knieknoten  des  Gesichtsnerven  (siehe 
bei  diesem)  hervor,  gelangt  durch  den  Hiatus  canalis  Fallopiae  zur 
oberen  Fläche  des  Felsenbeines,  verläuft  hier  in  einer  Furche  zur  Spitze 
dieses  Knochens  unter  dem  Gasser'schen  Knoten  her  und  dringt  an 
der  äusseren  Seite  der  inneren  Kopfsohlagader  in  den  Basilarknorpel, 
welcher  das  vordere  zerrissene  Loch  ausfüllt,  um  sich  dort  mit  der 
sympathischen  Wurzel  zu  vereinigen.  Dieser  rundliche,  weisse  Nerv 
besteht  nach  Arnold  aus  Fäden,  welche  aus  dem  Flügelgaumennerven, 
und  solchen;  die  aus  dem  Gesichtsnerven  abstammen. 

Der  grosse  tiefe  Felsenbeinnerv,  n.  petrosus  profundus  ma- 
jor, die  sympathische  Wurzel,  ist  kürzer  als  der  vorhergehende,  platt, 
rothlich  und  weich.    Er  kommt  vom  äusseren  Aste    des    carotischen 
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Nerven,  dringt  in  den  Basilarknorpel  ein  und  verbindet  sich  dort  mit 
dem  oberflächlichen  Felsenbeinnerven. 

Aus  dem  Nasenknoten  treten  nach  oben  einige  Augenhoh- 
lenästchen,  rami orbitales, s.  spheno-ethmoidales  (Luschka)  durch  die 
Augenhöhlenspalte  und  verzwdgen  sich  zum  Theil  an  der  Periorbita, 
zum  Theil  dringen  sie  durch  das  Foramen  ethmoidale  posterius  zur 
Keilbeinhohle  und  den  hinteren  Siebbeinzellen.  Einige  von  den  Fad- 
chen  in  der  Augenhöhle  scheinen  mit  den  Ciliarnerven  Verbindungen 
einzugehen. 

Von  der  vorderen  unteren  Ecke  des  Nasenknotens  gehen  dann  noch 
einige  Nn.  palatini  zum  weichen  Gaumen  und  Gaumenheber  und  aus- 
serdem einige  Nn,  ^lasales  posteriores  zur  hinteren  Abtheilung  der  Na- 
senschleimhaut. 

Der  Nasenknoten  soll  nnsserdem  noch  suweilen  Verbindungen  mit  dem 
sechsten  und  neunten  Hirnnerven,  mit  dem  Augenknoten  und  in  seltenen  Fällen 
mit  dem  Ohrknoten  eingehen. 

C.    Unterkieferast. 

Der  dritte  Ast,  Unterkieferast,  TJnterkiefernerv,  ramus 
tertius,  s,  inferior  n.  trigimini,  s.  nervus  maxillaris  inferior,  ist  die 
stärkste  Abtheilung  der  Verzweigungen  des  dreigetheilten  Nerven.  Er 
besteht  aus  zwei  Abtheilungen,  von  denen  die  grössere,  sen- 
sible, aus  dem  Gasse  raschen  Knoten  stammt,  während  die  kleinere, 
motorische  nicht  mit  dem  Gasser'schen  Knoten  verbunden  ist,  son- 
dern die  direkt  verlaufende  kleine  Trigeminuswurzel  darstellt. 

Die  letztere  Abtheilung  kann  auch  ihres  getrennten  Ursprunges 
und  ihrer  selbstständigen  Verbreitung  wegen  als  selbstständiger  Nerv  be- 
trachtet und  mit  Luschka,  Kaumuskelnerv,  n.  masticatorins,  ge- 
nannt werden. 

Diese  beiden  Abtheilungen  treten  zusammen  durch  das  eiförmige 
Loch  an  die  Basis  des  Schädels  und  vereinigen  sich  hier  zu  einem 
kurzen  gemeinsamen  Stanmie.  Unterhalb  der  Schädelbasis  und  dicht 
unter  dem  äusseren  Flfigelmuskel  trennt  sich  dieser  Stamm  wiederum 
in  zwei  Hauptäste,  von  welchen  der  höher  gelegene  der  schwächere  ist. 

Der  kleine,  vordere,  oder  obere  Hauptast  ist  fast  ausschliess- 
lich motorischer  Natur  und  entspricht  fast  vollständig  der  kleineren 
Abtheilung  des  gemeinsamen  Stammes,  die  nur  ein  paar  Fäden  zum 
Ohrknoten  abgegeben  hat,  während  dann  noch  zu  dem  Hauptaste  einige 
sensible  Fäden  fllr  den  Backennerven  hinzugekommen  sind;  sie  ver- 
sorgt die  sämmtlichen  Kaumuskeln.  —  Der  grössere,  untere  Haupt- 
ast, fast  ausschliesslich  sensibler  Natur,  giebt  den  Ohrschläfennerven, 
den  Zungennerven  und  den  unteren  Zahnnerven  ab;  letzterer  versorgt 
zugleich  den  M.  mylo  -  hyoideus  und  den  hinteren  Bauch  des  M.  di- 
gastricus. 

a.    Kaumuskelnerv. 

Der  Kaumuskelnerv,  Backenkaumuskelnerv,  n.  fnasticu" 
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toriim,  s.  ci'otaphitico-buccinatoriiis ,  enUpricht  nach  obiger  Darstellung 
der  kleinen  Trigominuewurzel  mit  einziger  BeimiBchiing  einiger  sen- 
siblen Fasern  für  den  Backennen'en.  Er  dringt  entweder  durch  den 
äusseren  FlQgelmuskel,  oder  verlSuft  in  dem  Zwisclienraume  zwischen 
beiden  Flügelmuskeln  hindurch  gegen  den  Torderen  Rand  des  TJnter- 
kieferastes  hin.  Auf  dem  ganzen  Wege  ^ebt  er  Aeste  an  die  benach- 
barten Muskeln  ab. 


Fiff.  C75. 


Fig.  C75.  Ve 


ngen  des 
Aites 


nd    drittel 
des  dreigetheilten   Nerven 
von   oben,     nach  Hinchfeld 
und  LoTeillä,  von  Snppey.  */« 

I,  RiecliBtroifen  und  Riecliliol- 
ben;  11,  Sehnervenkreutnng !  Ilf, 
gemeinschaftlicher  Augenmuske]- 
nerTj  IV,  Rollmugkelnerv  mit  »ei- 
ner Veraweignng  am  oberen  ichie- 
fen  Augeniniiakel ;  V,  groese  Wur- 
zel des  dreigeth eilten  Nerren,  des- 
sen kleinere  Wurzel  von  der  er- 
steren  verdeckt  ist ;  1 ,  Gtuser'- 
scber  Knoten;  2,  Augenast;  3,  n. 
lacrjmalis;  4, n. frontalis;  5,  n.  s)i- 
praorbitaÜB;  6,  raniai  frontalis; 
T,  ramus  eupratrochlearia;  8,  n.eth- 
moidalia ;  9  ,  n.  infratrocblearia; 
10,  n.  nasalia  Buperior;  11,  n.  tem- 
poral, profund,  anterior  auE  dem 
n.  buccalig  ;  12,  n.  temporalie  pro- 
fiinduB  mediug;  IH,  n.  temporalla 
profundus  posterior  auB  dem  n, 
maasetericns ;  14,  n.  auriculo-tem- 

Soralie;  15,  n.  petrosus  iuperficia- 
a  major;  VI,  äusserer  Augen- 
mnskelnerf;  VII,  Gesichtsnervi 
Vlir,  Gehörner»;  IX.  Zupgen- 
schl  und  kopfnerv ;  X ,  Lungenma- 
gennerv;   XI,  Beinerv;    XII,  Zungenmuekelnerv. 

ß.  Der  vordere,  tiefe  Schläfennerv,  n.  teniporalis  profundua 
anterior,  verläuft  an  dem  äusseren  Flügelmuskcl  her  oder  darch  ihn 
hindurch  in  dem  vorderen  Theile  der  Schläfengrube  nach  auf-  und  aus- 
wärts und  verzweigt  sich  in  der  Substanz  des  Schläfenmuskels. 

fl.  AeuBBcrcr  FIflgeimuskelnerv,  n.  ptenjgoideus  extentiis;  er 
entspringt  mit  dem  vorigen  an  der  Abgangsstelle  des  Backenmuskel- 
ncrven  und  verzweigt  sieh  in  dem  äusseren  Flügelmuekel. 

y.  Der  Backenmuskelnorv,  n.  buccinatorins ,  s.  bucco- labialis, 
der  stärkste  Zweig  des  Eaumuskelnervon,  durchbohrt  entweder  den 
äusseren  Flügelmuskel,  oder  geht  zwischen  ihm  und  dem  Schlafcnmus- 
kel  hindurch  nach  abwärts  und  vorwärts  zum  Qesichte ;  die  Flügehnus- 
kel-  und  Schläfennerven  gehen  manchmal  von  ihm  statt  vom  Stamme 
ab.  Am  Gesichte  giebt  er  Aeste  nach  aufwärts  und  abwärts  ab,  welche 
mit  Zweigen  des  Gesichtsnerven  Verbindungen  eingehen  und  sich  in 
dem  Backenmuskel,  sowie  in  der  ihn  bedeckenden  Schleimhaut  und 
Haut  verzweigen. 
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d.  Hinterer,  tiefer  Schläfennerv,  ti.  temporalis  profundus 
posterior.  Er  entspringt  meist  mit  dem  Kiefermuskelnerv  gemeinschaft- 
lich und  zieht  über  der  Ansatzstelle  des  äusseren  Flügelmuskels  am 
Unterkiefer  her  zur  hinteren  Abtheilung  des  Schläfenmuskels. 

Oefters  unterscheidet  man  noch  einen  mittleren  tiefen  Schläfennerv. 

*.  Der  Kiefermuskelnerv,  w.  maHsetericus y  verläuft  mit  dem 
vorigen  nahezu  horizontal  nach  aussen  durch  den  oberen  Ausschnitt 
des  Unterkieferastes  und  dringt  in  die  hintere  innere  Abtheilung  des 
Eiefermuskels  ein;  er  giebt  einige  feine  Fäden  zum  Unterkieferge- 
lenke. 

t  Der  innere  Flügelmnskelnerv,  n.  pterygoideus  intenius, 
liegt  an  seinem  Ursprünge  dem  Ohrknoten  dicht  an  und  dringt  in  die 
innere  Fläche  des  inneren  Flügelmuskels  ein.  Von  ihm  geht  ein  feiner 
Zweig  zum  M.  tensor  veli  palatini  und  ein  zarter  Faden  durch  den 
Ohrknoten  zum  M.  tensor  tympani. 

b.    Ohr  schläfennerv. 

Der  Ohrscbläfennery,  vorderer  Obrnerv,  oberflächli- 
cher Schläfennerv,  n.  auriculihUmparalis,  8.  uuriculariA  anterior,  x. 
temporalis  superficialis,  entspringt  unmittelbar  am  eiförmigen  Loche  aus 
der  grösseren  Abtbeilung  des  dritten  Astes,  öfters  mit  zwei  Wurzeln, 
zwischen  welchen  die  Art.  meningea  media  hindurchdringt.  Er  läuft 
zuerst  unter  dem  äusseren  Flfigelmuskel  her  nach  rückwärts  zur  inne- 
ren Seite  des  Unterkiefergelenkes;  dann  dreht  er  sich  zwischen  dem 
Gelenke  und  dem  Ohre  nach  aufwärts  unter  die  Ohrspeicheldrüse  und 
giebt  seine  Aeste  durch  diese  Drüse  hindurch  ab ;  kleinere  Zweige  ver- 
breiten sich  in  der  Drüse  selbst. 

a.  Yerbindungszweige  mit  dem  Gesichtsnerven,  rami 
cmnmunicantes  cum  nervo  faciali.  Es  sind  in  der  Regel  zwei  Aeste, 
welche  vorn  um  die  äussere  Eopfschlagader  herum  zum  Gesichtsnerven 
gelangen.  Fäden  zum  Ohrknoten  dringen  aus  dem  Anfange  des  Ner- 
ven hervor. 

ß,  Ohrspeicheldrüsenäste,  rami  parotidei,  werden  in  grosserer 
Zahl  innerhalb  der  Drüse  an  deren  Parenchym  abgegeben. 

Y*  Die  Ohr  äste,  rami  auriculares,  scheiden  sich  in  einen  oberen 
und  unteren.  Der  untere  entspringt  hinter  dem  Unterkiefergelenke, 
theilt  dem  Ohre  unterhalb  dem  äusseren  Gehörgange  Zweige  mit  und 
sendet  andere  Fäden  um  die  innere  Eieferarterie  herum,  zum  Sympa- 
thicus.  Der  obere  Ast  tritt  vor  dem  Ohre  hervor  und  vertheilt  sich 
an  der  Haut  des  Tragus  und  des  Helix  oberhalb  dem  äusseren  Ge- 
hörgange. 

6.  Gehörgangäste,  nn.  meatus  auditorii  exterai,  werden  gleich- 
falb  ein  oberer  und  ein  unterer  unterschieden.  Der  erstere  geht  zur 
vorderen  oberen  Wand  des  äusseren  Gehörganges;  ein  Zweigchen  von 
ihm  gelangt  neben  dem  Hammergriff  zum  oberen  Theile  des  Trommel- 
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melfelles.    Der  untere  Aat  tritt  zur  unteren  "Wand  des  äusseren 
hürganges. 

e.  Qelenkzweig,  ramu»  <irficiilijris.  Ein  kleiner  Zweig  zum  ün- 
terkiefergelenk  aus  einem  der  vorliergebend  beBchriebenen  Aeste  oder 
aUB  dem  Ohrecliläfeunerv  selbst. 

£.  Scliläfenzweige,  nn.  lempomlex  fiipei-Jicialen,  s.  snf>ciilaiifi.  — 
Der  Iiintere  und  kleinere  von  ihnen  gtebt  Aestchen  zu  den  vorderen 
Olirmuskeln  und  der  Haut  der  Umgebung.  Der  vordere  verbreitet 
sich  mit  der  oberflächlichen  Sehläfenarterie  vor  dem  Olire  her  bis  gegen 
den  Scheitel  hin  und  versorgt  die  Haut,  Er  geht  Verbindungen  mit 
den  Seh läfenzw eigen  des  Oberkiefernerven  und  des  Hinterhauptsner- 
ven  ein. 


1 


nach   Hii 
Sappej.    »li 

Der  Jochbogen  und  der  vordere  Theil  des  rechten  Unterkieferutee,  aftmint 
den  sie  bedeckenden  Weichthuilen  ftind  entfernt,  der  Unterkiufcrkanal  ist  eröffnet, 
der  untere  Theil  de«  KiefemiiislieU  int  nach  abwr^rt«  nmgeschlagen  und  der  nn- 
tere  Theil  des  ScbliifeninuHkelH  ist  entfernt.  —  I.  n.  nmuetencui ;  2,  n.  tempo- 
ralii  profundus  poBterior;  3,  n.  buccinatoriua ;  4,  AeKtchen  des  N.  facialis;  ■'),  n. 
temnoralis  profundus  anterior;  6,  n.  irterjgoideua  externui;  7,  n.  temporalts  pro- 
funaui  medius;  8,  n.  auTicnlo-tempomlii ;  1>,  nn.  temporalen  snperficialeB;  10,  nn. 
anricularen  et  uieatus  auditorii;  II,  mini  commnnicante«  cnm  nerru  fociali;  1^, 
n.  lineualis;  13,  n.  mylo-hyoideun;  H,  n.  dentiilis  inferior;  l-'i,  Ut,  ranii dentales ; 
16,  rami  mentalei;  IT,  Aestch<.-n  des  N.  facialis. 


Hrui  gel  heilfei:  Nerv, 
c.    Zungennerv. 

Der  Zungennerv,  n.  lingnalU,  s.  (jHSlalorius,  steigt  bedeckt  voül 
dem  äusseren  Flügelmuskel,  nach  vornen  und  innen  vom  KiefernerveB" 
und  mit  ihm  Öfters  durch  einen  schrägen  Yerbindungsfaden  vereinigt, 
an  der  inneren  Seite  der  inneren  Kieferschlagader  herab.  In  dieser 
Gegend  nimmt  er  unter  einem  spitzen  Winkel  die  Faukensaite,  einen 
dünnen  Ast,  welcher  von  dem  Gesichtsnerven  her  durch  die  innere  Ab- 
theilung  der  Glascr'schen  Spalte  herabkommt,  auf;  dann  geht  er  zwi- 
schen dem  inneren  Flügelmuskel  und  dem  L'nterkiefer  her,  schräg  über 
den  oberen  Schlundachnürer  und  an  der  Unterkieferdrüae  vorüber  zur 
Seite  der  Zunge.  An  der  Aussenseite  der  Zunge  kreuzt  er  den  "Whar- 
ton'achen  Gang,  liegt  hier  dicht  unter  der  Schleimbaut  und  dringt  dann 
in  die  Substanz  der  Zunge  ein. 

Er  giebt  ab:  I 

a.  Mehrere  Zweige  zur  Eachenenge,   rmmdi   isl/imi  /uucium,™ 
zur  Tonsille  und  vor  ihr  her  zum  vorderen  Gaumenbogen. 

ß.  Verbindungszweige  zum  Zungenknoten,  ruilives  <jan<jUi 
liiKjitaüs,  in  verschiedener  Zahl  abgegeben,  während  der  Nerv  au  der 
Unterkieferdrüse  vorüberzieht. 

y.  Vcrbindungazweigc  mit  dem  Zungenmuskelnerven, 
ranii  cominuiucaiites  cum  tierro  hifpoi/losxo ;  mehrere  Faden,  welclie  in 
die  Scheide  des  N.  hypoglossus  aufgenommen  werden  und  in  ihr  rück- 
wärts verlaufen  sollen. 

d.  Unterzungenzweig,  raitnts  sub/ini/iHilin.  Ein  ziemlich  starker, 
manchmal  in  mehrere  Abtbeilungen  getrennter  Nerv,  welcher  die  Mund- 
schleimhaut, die  Unter  zun  gendrüse,  den  Seiteurand  der  Zunge  und  das 
Zahnfleisch  mit  Aestchen  versieht. 

e.  Die  Zungenästc,  rami  liugiiuleK ,  die  Endverzweigungen  des 
Nerven,  strahlen  zwischen  der  Muskulatur  der  Zunge  gegen  deren  Ober- 
tiächc  hin  aus,  indem  sie  mit  den  grösseren  Zweigen  zwischen  Längs- 
muakel  und  Kinnzungenmuskel  durchtreten,  und  verbreiten  sich  an  deu 
fadenförmigen  und  warzenförmigen  Zungenpapillen. 

d.     Unterkiefernerv, 

Der  Uuterkiefernerv,  n.  nttixUluris  inferior,  s.  mandibiUnrls, 
s.  fihco/ui-iK  iii/eriur,  s.  dentaHs  inferior,  ist  der  stärkste  der  Zweige 
des  dritten  Trigeminusastes.  Er  steigt  hinter  und  nach  aussen  von 
dem  Zungennerven  zwischen  den  beiden  FlügelmuBkeln  herab  und 
dringt  zwischen  dem  inneren  Hülfsband  des  Unterkiefergelenkes  und 
dem  Unterkiefer  her  in  den  Unterkieferkanal  ein.  Unmittelbar  bevor 
er  in  das  hintere  Kieferloch  eintritt,  giebt  er  einen  Zweig  zum  Zungen- 
bein-Unterkiefermuskel;  dami  verläuft  er  mit  der  Zahnartorie  durch 
den  Kanal,  versorgt  die  Zähne  und  thcilt  sich  an  der  Kinnöß'nung  in 
zwei  Abtiieilungen,  von  denen  die  schwächere  zu  den  Schneidezähnen 
weiter  zieht,  während  die  stärkere  sich  nach  aussen  wendet  und  in  der 
Kinngegend  verzweigt. 
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a.  K  i  e  f  e  r  z  u  n  g  e  n  b  ei  n  n  e  r  V,  n.  mijlchhyoideus.  Er  verläuft  in  Aßt 
starken  Furche  an  der  Innenseite  des  Unterkieferastes  nach  abwärts 
und  verbreitet  sich  an  der  unteren,  der  Haut  zugewendeten  Fläche  des 
Eieferzungenbeinmuskels  und  an  dem  vorderen  Bauche  des  M.  digastricoB. 
Seine  Fäden  lassen  sich  in  der  Scheide  des  Unterkiefemerven  bis  zu 
dem  motorischen  Theile  des  dritten  Trigeminusastes  verfolgen  und  laufen 
in  seltenen  Fällen  gesondert  herab. 

ß.  Die  unteren  Zahnnerven,  nn.  dentales^  s.  alveolares  inferio- 
res, gehen  an  der  oberen  Fläche  des  Nerven  während  seines  Verlaufes 
durch  den  Unterkieferkaual  ab  und  entsprechen  ihrer  Zahl  nach  der 
Zahl  der  Zahnwurzeln,  ausserdem  verzweigen  sich  eine  Anzahl  von 
Fäden  an  den  Alveolarwändcn  und  an  dem  Zahnfleische,  rami  gingi^ 
vales.  Man  trennt  diese  Aeste  wohl  auch  in  zwei  Abtheilungen  und 
nennt  den  hinter  dem  Foramen  mentale  gelegenen  Theil,  welcher  die 
sämmtlichen  Backzähne  versorgt,  w.  dentalis  inferior  posterior,  und  den 
vor  demselben  für  Eckzahn  und  Schneidezähne  bestimmten  Theil,  w. 
dentalis  inferior  anterior,  s,  ra7nus  incisivus.  Innerhalb  der  spongiösen 
Substanz  des  Unterkiefers  entsteht  durch  die  Verbindung  der  zahl- 
reichen zu  den  Zähnen,  den  Alveolen  und  dem  Zahnfleische  abgehenden 
Aeste  ein  Geflecht,  das  XJnterkiefergeflecht,  ple^us  maxillaris 
inferior, 

y.  Der  Kinnnerv,  Lippennerv,  n,  mentalis,  s.  labialis,  tritt 
durch  das  Foramen  mentale  aus  dem  Knochen  hervor  und  spaltet  sich 
unter  dem  M.  dcpressor  anguli  oris  in  zwei  Aeste. 

Der  kleinere,  äussere  Ast,  ramns  mentalis,  geht  Verbindungen  mit 
dem  Gesichtsnerven  ein  und  vertheilt  sich  an  der  Haut  des  Kinnes. 

Der  grossere,  innere  Ast,  ramns  labialis,  zerfährt  in  eine  grössere 
Anzahl  einzelner  Fäden,  welche  sowohl  die  Haut  wie  die  Schleimhaut 
der  Unterlippe  versorgen. 

e.    Ohrknoten. 

Der  Ohrknoten,  ganglion  oticum,  s.  anricnlare,  s.  Arnoldi^  ist 
ein  länglicli-rundes,  plattes,  röthlich-graues  Gebilde,  welches  der  inneren 
Fläche  des  dritten  Trigeminusastes  unmittelbar  unter  dem  eiförmigen 
Loche  und  in  der  Nähe  der  Verbindung  der  beiden  Wurzeln  anliegt. 
Seine  innere  Fläche  liegt  dicht  an  dem  knorpeligen  Theile  der  Tuba 
Eustachii  und  vor  der  Art.  meningea  media. 

Wurzeln  des  Ohrknotens.  —  Die  kurze  Wurzel,  radix 
brevis  ganijlii  otici,  stammt  aus  dem  dritten  Trigeminusaste  und  besteht 
aus  mehreren  Fäden,  welche  dem  inneren  Flügelmuskelnerven,  wie  es 
scheint,  aber  auch  theilwcise  dem  Ohrschläfennerven  angehören  und  in 
die  äussere  Seite  des  Knotens  eintreten.  —  Die  lange  Wurzel,  ra- 
dix  longa,  s.  sensitira,  stammt  aus  dem  Zungenschlundkopfnerven  und 
gelangt  als  Fortsetzung  des  N.  tympanicus  (siehe  pag.  1222)  zu  dem  Ohr- 
knoten; der  N.  tympanicus  durchbohrt  in  der  Nähe  der  Spitze  die 
obere  Fläche  des  Felsenbeines  und  verläuft  als  kleiner,  oberflfich- 
lieber  Felsenbeinnerv,  n.  petrosus  superßcialis  minor,  nach  vomen, 


Dreigetheilter  Nerv. 


1211 


dringt  durch  eine  eigene  OefFnung  des  groBseu  KeilbeinSügela ,  canalt' 
cuIhs  sphmoidalis,  dicht  bei  dem  Stachelloche  zur  Schädelbasis  and  Ter- 
bindet  sich  mit  der  hinteren  oberen  Abtheilung  des  Ohi^otens.  — 
Die  sympathiHche  Wurzel,  radix  i^ynqyathica,  ».mollig,  besteht 
aus  einem  bis  zwei  Fädchen  des  Plexus  arteriae  meningeae  mediae, 
welche  von  hinten  her  sich  mit  dem  Ührknoten  verbinden. 


Fig.    677. 


noH, 
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Dio  rechte  Schildelabtheilung 
JBt  eo  diircbtrcnnt ,  da«B  diu 
Keilbein  in  der  (icgciid  den  ei- 
förmigen Loches,  diiH  Felxenbein 
durch  die  TrommelhUhle  liin- 
diirch  diirchtiiigt  iat;  das  Un- 
terkiefergelcnk  iat  von  innen 
her  freigelegt',  und  der  innero 
Flilgelnuifikel  zum  Tlieil  ent- 
fernt. —  1.  Itleine  'iVigominnii- 
wunel,  welche  an  der  Innen- 
weite dee  Gasiier'Dchen  Kno- 
tens her  durch  dus  eiförmige 
Loch  tritt ;  'i,  unterer  Zahnnerv 
an  seiner  Eintrittattelle  in  das 
Foramen  matiüibulare;  'i,  n. 
inyla-hyoidctiBi  1,  n.  lingiialis; 
Ti,  chonla  tjmpani;  6,  n.  facia- 
lis in  seinem  Kanäle  j  7,  n.  au- 
riculo-temi>oralia  mit  seinen  zwei  Wurzeln  die  Art.  moningea  media  umiuBend; 
8,  ganglion  oticum;  '.',  n.  pctrosni  aupcrticiaHs  minor;  l6,  n.  tenioris  tjmpani; 
II,  Verbiadungsfaden  mit  dem  N.  annciilo-temporalis;  12,  Wurzel  auR  dem  Ple- 
xus arteriae  meningeae  mediae-,  I^,  n.  pterygoideus  internus;  14,  n.  tenaoria 
palati , 

Die  aus  dem  Ohrknoten  austretenden  Zweige  sind: 

Der  PaukcnfellapannernerT,  »i.  temori»  tympuni,  ans  dem 
oberen  Kande  des  hinteren  Theiles  des  Ohrknotcns  mit  einem  Faden 
dos  inneren  Flügelnorven  «um  Trommclfollspanner. 

Ein  oder  mehrere  Verbindungsfäden  zum  N.  auriculo-temporalia. 

Ein  Fädchen  zum  N.  tensoris  veli  palatini. 

f.    Zangenkaoten. 

Der  Zungenknoten,  Eieferknoten,  kleine  Meokel'sche 
Knoten,  yanijlion  linguale,  s.  viaxillure,  s.  submaxillare,  s.MeckelU  mi- 
Hiin,  liegt  oberhalb  der  tiefen  Abtheilung  der  Untcrkieferdrüse,  zwischen 
ihr,  dem  Bogen  des  Zungennorren  und  dem  W harten' sehen  Gange 
an  der  äusseren  Seito  des  H.  hyoglosBus,  in  der  Nähe  des  letzten  Back- 
zahnes. Er  besitzt  etwa  die  Grösse  des  Äugenkuotcns ,  eine  eckige, 
plattgedrückte  Gestalt,  besteht  aus  einem  dichten  Geflechte  toq  Nerren- 
fascm  mit  eingestreuten  Ganglien  und  steht  durch  Fasern  vorzugsweise 
mit  dem  Zungennerven  in  Verbindung. 

Wurzeln  des  Zungenknotens.  —  Die  motorische  oder 
lange  Wurzel,  radix  longa,  8.  tnotoria,  kommt  scheinbar  aus  dem 
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Zungenneryon,  läset  sich  aber  rück'wärts  zur  Paukensaite  verfolgen, 
welche  nur  in  die  Scheide  des  Zungennerven  eingeschlossen  ist;  sie 
tritt  in  das  obere  Ende  des  Elnotens  ein.  —  Die  sensitive  oder 
kurze  Wurzel,  radix  sepisitiva,  8.  brevis,  besteht  aus  einigen  kurzen 
Fäden,  welche  vom  Zungennerven  zum  oberen  Umfange  des  Knotens 
gehen.  —  Die  sympathische  Wurzel,  radix  sympathica,  s,  tnollis, 
wird  durch  einen  oder  mehrere  feine  Fäden,  welche  von  dem  Plexus 
arteriae  maxillaris  extemae  herstammen,  gebildet. 

Zweige:  Fünf  bis  sechs  feine  Fäden  kommen  aus  dem  Elnoten 
hervor  und  strahlen  in  die  Substanz  der  Unterkieferdrüse  ein;  andere 
längere  und  stärkere  verbreiten  sich  an  dem  Wharton'schen  Gange 
bis  zur  Unterzungendrüse  und  an  der  Mundschleimhaut.  Einige  Fäden 
senken  sich  in  die  vordere  Abtheilung  des  Zungennerven  ein  und  ver- 
laufen mit  ihm  zur  Zungenschleimhaut.  Endlich  findet  sich  gewöhnlich 
ein  Zweig,  welcher  aus  der  vorderen  Abtheilung  des  Knotens  hervor- 
kommt und  sich  mit  dem  Zungenmuskelnerven  verbindet;  er  verläuft 
mit  ihm  zum  Eannzungenmuskel. 

In  der  Nähe  der  Unterzungendrüse  kommt  öfters  noch  eine  kleine 
Anschwellung  am  Unterzungenaste  des  Zungennerven  vor,  welche  von 
Bland  in,  ganglian  sublmguale,  genannt  wurde,  nach  Arnold  aber 
nur  aus  einem  Kervengeflechte  ohne  Ganglienzellen  bestehen  soll. 

6.    Aeusserer  Augenmuskelnerv. 

Der  äussere  Augenmuskelnerv,  sechste  Hirnnerv,  n.ocu- 
lo-muscularis  extemm,  s.  abduceus,  s.  indigiiatorius ,  s.  par  sextum ,  tritt 
vom  hinteren  Brückenrande  aus  ein  wenig  schräg  nach  aufwärts  und 
alsdann  hinter  und  dicht  nach  aussen  von  der  Sattellehne  in  die  harte 
Hirnhaut  ein;  er  zieht  innerhalb  des  Sinus  cavernosus  an  der  äusse- 
ren Seite  der  Eopfschlagader  schräg  nach  vomen  und  aussen  zur  oberen 
Augcnhohlenspalte  und  gelangt  zwischen  den  beiden  Ursprungsköpfen  des 
äusseren  geraden  Augenmuskels  nach  vorneu;  um  sich  an  der  inneren 
Seite  dieses  Muskels  zu  verzweigen. 

Beim  Eintritte  in  die  Augenhöhle  liegt  er  unterhalb  allen  übrigen 
Nerven,  aber  über  der  Augenhöhlenvene.  Von  dem  sympathischen  Ge- 
flechte der  inneren  Kopfschlagader  ninmit  er  während  seines  Verlaufes 
durch  den  Sinus  cavernosus  einige  Fädeben  auf 

Verhältniss  der  Nerven  in  dem  Sinus  cavernosus  und  der 

oberen  Augenhöhlenspalte. 

Die  vier  Nerven,  welche  durch  die  obere  Augenhöhlenspalte  in 
die  Augenhöhle  eindringen,  nämlich  der  gemeinschaftUche  Augenmus- 
kelneiT,  der  Eollnerv,  der  äussere  Augenmuskelnerv  und  der  Augenast 
des  dreigetheilten  Nerven,  zeigen  schon  an  dem  Sintis  cavernosm  nähere 
Lagebeziehungen  zu  einander.  —  Drei  der  Nerven  sind  in  die  äussere 
Wand  des  Sinus  cavernosus  eingeschlossen.  Der  Eollnerv  liegt  am 
weitesten  nach  oben  und  aussen  in  dieser  Wand  in  einem  eigenen  Ka- 
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nälcben;  etwas  nach  innen  und  unten  von  ihm  verlauft,  gleichfalls  in 
einem  eigenen  Eanälchen,  der  gemeinschaftliche  Augenmuskelnerv, 
während  der  übrige  Theil  der  Aussenwand  vollständig  eingenommen  wird 
durch  den  Gasser'schen  Knoten,  welcher  zwischen  zwei  Lamellen  der 
harten  Hirnhaut  eingeschlossen  ist;  von  ihm  aus  verläuft  in  der  äusseren 
Wand  noch  der  Augenast  nach  vomen.  Der  sechste  Himnerv,  der 
äussere  Augenmuskelnerv  ist  der  einzige  dieser  Nerven,  welcher  nicht 
in  der  äusseren  Wand  des  Sinus  cavernosus  liegt,  sondern  mehr  an 
dessen  Grunde  her  schräg  durch  ihn  hindurch  dicht  an  der  äusseren 
Seite  der  Eopfschlagader  her  zieht. 

In  der  oberen  Augenhöhlenspalte  wird  das  Yerhältniss  da- 
durch etwas  verwickelter,  dass  der  gemeinschaftliche  Augenmuskelnerv 
sich  vorher  in  zwei,  der  Augenast  des  dreigetheilten  Nerven  in  drei 
Zweige  theilen,  während  zugleich  sich  der  äussere  Augenmuskelnerv 
nach  aussen  an  die  übrigen  Nerven  anlegt. 

Der  Rollnerv,  der  Stirnzweig  und  der  Thränendrüsen- 
zweig  des  dreigetheilten  Nerven  liegen  höher  als  die  übrigen  Nerven 
und  treten  in  die  Augenhöhle  oberhalb  der  Muskeln  ein,  wobei  der 
Rollnerv  am  weitesten  nach  innen,  der  Thränendrüsenzweig  am  weitesten 
nach  aussen  gelegen  ist.  Die  sämmtlichen  übrigen  Nerven  dringen 
über  einander  her  zwischen  den  Ursprungsköpfen  dos  äusseren  geraden 
Augenmuskels  und  zwar  in  folgender  Reihenfolge  hindurch.  Am  höch- 
sten liegt  der  obere  Ast  des  gemeinschaftlichen  Augenmuskelnerven, 
dann  folgt  der  Augennasennerv,  dann  der  untere  Ast  des  gemeinschaft- 
lichen Augenmuskelnerven  und  am  weitesten  nach  unten  tritt  der  äussere 
Augenmuskelnerv  ein. 

7.    Der  Gesichtsnerv. 

Der  Gesichtsnerv,  Antlitznerv,  n.  facialia,  s.  communicmis 
facieif  s,  sympathicus  parviis,  s,  par  septinunn,  s.  portio  dura  septimi 
paris,  zieht  mit  dem  Gehörnerven  von  dem  hinteren  Rande  der  Brücke 
aus  nach  auswärts  zum  Meatus  acusticus  internus.  Er  entspringt  mit 
zwei  Wurzeln,  von  denen  die  kleinere,  portio  minor ^  s,  intermedia,  8. 
filamenta  nervea  Wrisbei'gii ,  zwischen  der  grösseren  und  dem  Gehör- 
nerven verläuft.  Nach  dem  Eintritte  in  den  Meatus  acustibus  internus 
giebt  die  Portio  intermedia  einen  oder  mehrere  dünne  Fäden  zur  inne- 
ren Seite  des  Hömerven  ab,  legt  sich  dann  der  grösseren  Wurzel  dicht 
an  und  bildet  mit  ihr  einen  gemeinschaftlichen  Stamm;  dieser  gelangt 
in  den  in  der  vorderen  oberen  Abtheilung  des  inneren  Gehörganges  be- 
ginnenden Fallopi'schen  Eanal  und  folgt  den  Windungen  desselben  bis 
zum  Griffelzitzenloch.  Anfangs  verläuft  dabei  der  Nerv  im  Felsenbeine 
ziemlich  direkt  horizontal  nach  aussen  zwischen  Schnecke  und  Yorhof 
hindurch  zur  inneren  Wand  der  Paukenhöhle,  dann  biegt  er  sich  plötz- 
lich oberhalb  dem  eiförmigen  Fenster  scharf  nach  hinten  gegen  die 
Eminentia  stapedii  hin  und  wendet  sich  hier  nach  unten,  bis  er  aber- 
mals nahe  oberhalb  der  Austrittsstelle  seine  Richtung  ändert  und  etwas 
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nacb  aussen  und  rückwärts  abbiegt.  D[e  Beugungsstelle  oberhalb  dem 
eifönnigen  Fenster  nennt  man  das  äassere  Knie  des  Gesiohta- 
nerven,  ^enu  n.  facialis  exlenium  (siebe  pa^.  1180);  an  dieser  Stelle 
findet  sich  eine  der  kleineren  Wurzel  angehörige  und  nach  vomen  hin 
gewendete  Yerbreiterung  von  röthlicher  Farbe,  welche  in  einem  "Ser- 
venfasergeflecbte  GanglienzeUen  eingestreut  enthält,  der  KnieknoteD, 
ganglion  genicuhim,  s.  inttimescenfia  gatiglioformia  n.  facialis,  welcher 
die  YcrbinduDg  mit  verschiedenen  Nerven  vermittelt 


Fig.    678. 
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Das  Feleenbein  ist  von  oben  her 
aufgeuieiBHclt  und  diuliircli  >ind  das 
mittlere  und  ionnre  Ohv  blossgelegt. 
1,1,  n.  facinlis,  ziimTbeil  entfernt,  tim 
den  Verlauf  der  Portio  iotennedia  zur 
Anschauung  zu  bringen;  man  siebt  ihn 
awiachen  Schnceko  und  Vorbof  dicht 
an  der  Sebne  Jl.-h  M.  teoBOT  tympani 
nacb  hinten  umbiegen  und  dann  nach 
unten  veraebwinden ;  3,  Scbneclcenast 
des  Gehörnerven ;  3,  Vorhofsaet  dea 
Gohörner*en;  4,  n.  intermedius  Wris« 
bci'gii,  zwischen  den  beiden  Äesten  des 
Gehörneiven  und  dem  Gesicbtsnerven 
verlaufend  und  in  dem  Knieknoten  en- 
digend,  nachdem  er  nn  die  grosso  Ge- 
sichten er  venwnrzel  zwei  kleine  FUdchen 
iibj,'egeben  bat;  5,  Knieknoten;  6,  n. 
petrosuH  superficialis  major ;  7,  cborda 
tympani,  auf  ihrem  Wege  nwischen 
AmboB ,  Hammel-  und  Troutmelfell- 
Spanner. 


Nach  dem  Austritte  des  Nerven  aus  dem  GrifFelwarzenloche  biegt 
er  sich  an  der  äusseren  Seite  der  A.  carotis  externa  her  nacb  aussen 
und  vomen  und  dringt  in  die  Ohrspeicheldrüse  ein ;  innerhalb  derselben 
hinter  dem  Aste  des  Unterkiefers  tbeilt  er  sich  in  zwei  Hauptzweige, 
denScbläfen-Gesichtszweig  und  den  Nacken -Gesichtszweig, 
von  welchen  beiden  zahlreiche  kleinere  Zweige  fächerförmig  nach  allen 
Eichtungen  für  die  Seite  des  Gesichtes  und  des  Kopfes,  sowie  für  den 
oberen  Theil  des  Halses  ausstrahlen.  Einzelne  dieser  Aeste  sind  durch 
stärkere,  andere  durch  schwächere  quere  und  schräge  Züge  unter  ein- 
ander verbunden  und  bilden  so  das  Ohrspeicheldrüsengeflecht, 
oder  den  Gänsefuss,  plexiia  parotideus,  s.  pes  annerinus. 

Innerhalb  des  Felsenbeines  geht  der  Gesichtsnerv  mit  mehreren 
anderen  Nerven  Verbindungen  ein  und  unmittelbar  nach  seinem  Aus- 
tritte BUB  dem  Griffelwarzenlooh  entspringen  drei  kleine  Zweige  aus 
ilmii  der  hintere  Ohrast  und  Zweige  zu  den  Mm.  digastricus  und  stjlo- 
hyoideoB. 


OMiclitsDerr. 
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a.  Verbiodungon  mit  dem  Ilürnerven. 
Mit  dem  Hörnerven  verbindet  sich  der  GeBichtenerv  bei  seinem 
Eintritte  in  den  inneren  Gehörgang  durch  einen  oder  mehrere  dünne 
Fäden,  welche  voa  der  Portio  intermedia  zumVorhofsnerven  gelangen; 
ein  weiteres  einfaches  oder  doppeltes  Fädchen  geht  vom  Knieknoten 
2u  dem  gleiofaen  Aste  des  Hömerven,  indem  ee  im  Oanalis  Fallopiae 
rückwärts  verläuft  and  eich  an  eine  kleine,  röthlich-graue  Anschwelluag 
dee  Torhofsnerven  anlegt. 

b.    Verbindungen  mit  dem  Knieknoten. 

Mit  der  Spitze  des  Knieknotens  verbindet  sich  der  grosse  ober- 
flächliche Felsenbeinnerv,  ii.  petrostm  miperficialis  major  (ein 
Thcil  des  N.  Vidianus),  welcher  sowohl  Fasern  enthSU,  die  von  dem 
Gesichtsnerven  zu  dem  Nasenknoten  verlaufen,  als  solche,  welche  von 
dem  Nasenknoten  herkommen  und  mit  dem  GeBichtanerven  durch  den 
Fallopi'schen  Kanal  dringen.  Auf  diese  Weise  tauschen  sich  Fasern 
des  Gesichtsnerven  und  des  zweiten  Trigeminusastes  aus. 

Auch  zu  dem  kleinen  oberflächlichen  Folsenbeinnerven, 
welcher  den  Ohrknoten  mit  dem  N.  tympanicus  Jakobsonii  verbindet, 
verläuft  ein  Fädeben  aus  dem  Knieknoten. 

Eine  weitere  i 
Plexus  arleriae  tu« 
fuaden  werden. 

Fig.  07!).     Knieknoteudes  Ocsiclitn- 
ron  oben,  nnch  Biddor.     «/» 

Die  olievo  FHlche  des  Peleenbeincn  ist 
Bufgemeistialt,  ho  üuui  derCiiiialie  Fullopiuo 
lind  die  Troiumelliöble  von  oben  her  uröft- 
nvi  Bind.  Pot  Üiwaer'iiche  Knoten,  sowie 
die  mittlere  Hirnhniiturterie  lind  in  ihrer 
Lage  erhalten,  n,  ÜiinsereB  Ohr;  b,  mittlere 
Sohildelgrulte  mit  Verzweigung  der  mittle- 
ren Hirn  hau  tarteric.  1.  Oesichts-  und  Qe- 
hOrnerv  im  inueri'n  GnhOrgunge;  2.  grastet 
oberflAchliclier  Fehenbeinncrv  i  o,  kleiner 
oberflächlicher  Fe  Inen  bei  n  nerv  ttuf  dem  ü. 
tenior  tjnipani  itiit'liegend;  der  Oaiser'ache 
Knoten  verdeckt  den  weiteren  Verlauf  der 
beiden  letzteren  Nerven  :  4,  angebliche  Ver- 
bindung mit  dem  Plexus  meningeiis  me- 
diua,;  5,  n.  facialis  uml  chorda  tympuni ;  (i, 
Nerven  der  Vagn^gruppe, 


}n  Biddcr  angegebene  Verbindung  des  Knieknoteiu  mit  dem 
lingeae  uediae  konnte  von  anderen  Beobtuihtern  nicht  anfge* 


c.  Steigbügel  muskelnerv. 
Der  Steigbügelnerv,  w.  stapediiis,  f.  mugviiU  xhipedii,  ist  ein 
kleiner  Zweig,  welcher  von  dem  absteigenden  Theile  des  Gesichtsnerven 
da  abgegeben  wird,  wo  er  hinter  dem  Steigbügolmuakel  herabeteigt;  er 
dringt  schief  nach  innen  und  unten  zu  diesem  kleinen  Muskel,  welcher 
in  die  Eminentia  stapcdii  eingeschlossen  ist. 


d.    Paukonsaitc. 

Die  Faukensaite,  chorda  tympani,  geht  an  dem  antcren  Eade 
des  Fallopi'schen  Kanales,  als  eia  ziemlich  etarker  Faden  von  dem 
Gesichtenerven  mit  einem  nach  oben  offenen  spitzen  Winkel  ab  und  ' 
dringt  in  einen  eigenen,  feinen  Kanal,  Canalis  chordae  tympani,  ein. 

Dieser  Kanal  beginnt  entweder  in  dem  Fallopi'Bchcu  Kanäle  selbst 
oder  dicht  neben  seinem  unteren  Ende,  zieht  schrfig  nach  aufwärts  und 
Tomen  und  endigt  an  der  hinteren  unteren  Abtheilung  des  Trommel- 
felles. ^Nachdem  die  Faukensaite  auf  diesem  Wege  die  Trommelh&hle 
erreicht  hat,  zieht  sie,  von  der  Schleimhaut  der  Faukenhdhie  überkleidet, 
dicht  an  dem  Trommelfelle  zwischen  Hammer  und  Ambos  her  zu  der 
Glaser'schen  Spalte,  durch  deren  hintere  Abtheilung  sie  die  Trommel- 
höhle wiederum  Terläest.  Yon  hier  aus  steigt  sie  schräg  nach  abwärts 
zum  Zungennerren  (siehe  pag.  1209),  legt  sich  in  einem  spitzen  Winkel 
an  diesen  an  und  giebt  theilweise  Aeste  zum  Zungenknoten,  tbeilweise 
verläuft  sie  mit  ihm  zur  Zunge. 


Fig.  680. 


Fig.  680. 
Fallopi'8 


den  her  freigelegt,  dbcü  Hirscb- 
feld  u.  LeveilltJ  von  Sappe^.    ■/» 

Die  ftiiHseren  Abtbeitungen  dei  War- 
zen -  und  FeteentheiU  des  Scbläfeu- 
beines  sind  durch  einen  nahem  senk- 
rechten Schnitt  ^ntförnt,  vtiid  der  Fal- 
lopi'scbe  Kanal  ist  in  seiner  ganzen 
Lange  eröffnet;  der  Annulue  tyiupani' 
caa  aumiat  Trommelfell  sind  luin  Theile 
erhalten,  ebimeo  die  innere  Wand  des 
Canalis  VidianuB.  —  1,  GesicbtsnerT 
wilbrend  Heines  an fUnglicb horizontalen 
Verlaufes;  2.  die  nach  rdckwärti  sich 
unibieKende  Äbtheilung  dieses  Nerven; 
3,  seine  abwärts  verlaufende  Abthei- 
lung: 4,  seine  untere  Auatrittsstelle  i 
5,  Knieknoten;  ö,  gTOsaer  obeT&Hcblicher  Felsenbein nerT,  welcher  die  Verbindung 
zwischen  dem  Knieknoten  nnd  den  Nnscnknoteu  beretellt  und  sich  mit  dem  klei- 
nen oberflächlichen  Felsenbein  nerven  verbindet;  7,  Nasonknoteni  8,  kleiner  ober- 
flächlicher Felsenbeinnerv  1  9.  Paukensaitc;  10,  hinterer  Ohrast  des  Gesichtanerven 
kurz  abgeschnitten;  11,  Ast  zum  iweibäuchigen  Kiefermuskel ;  12,  Ast  zum  (irif- 
felzungenbeinmuskel ;  13,  Ast  zum  GritTelzungenmuaktd,  welcher  sich  mit  Aesten 
des  Zungenschlundkopfnerven  verbindet;  14,  15,  Zungen  ach  In  ndkopfnerv  und 
Zweige  desselben. 

Einen  oder  zwei  Yerbinduugazweige  mit  dem  Ohraste  des 
Lungenmagennerven  giebt  der  Gesichtsnerv  noch  innerhalb  des 
Fallopi'schen  Kanales  ab. 

e.  Hinterer  Ohrnerv. 
Der  hintere  oder  tiefe  Ohrnerv,  n,  auricularis  posterior,  s. 
profundus,  entspringt  dicht  an  dem  Griffelwarzenloch,  theilt  sich  vor 
dem  Warzenfortsatze  in  einen  Ohrast  und  einen  Hinterhaupteast  und 
geht  mit  dem  grossen  Ohmerven  des  Halsgeflechtes,  sowie  mit  dem 
Ohraste  des  Lungenmagennerven  Verbindungen  ein. 
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Der  Ohrast,  ratnus  anterior ^  8,  miisculo-auricularis,  giebt  dem 
Rückwärtszieher  des  Ohres,  dem  Ohrheber  und  den  kleineren  Muskeln 
an  der  Buekseite  der  Ohrmuschel  Fädchen  ab. 

Der  Hinterhauptast,  ramus  posterior,  s,  occipitalis,  zieht  unter 
dem  kleinen  Hinterhauptsnerven  her,  dicht  auf  dem  Knochen  nach  hin- 
ten und  verbreitet  sich  in  dem  EUnterhauptsmuskel.  Mit  den  beiden 
Hinterhauptsneryen  aus  dem  Halsgeflechte  geht  er  Yerbindungen  ein. 

f.    Zweig  zum  Griffelzungenbein-  und  zweibSuchigen 

Unterkiefermuskel. 

Dieser  Zweig,  ramus  styUhhyoidttM  et  digastricus,  geht  dicht  unter 
dem  Torigen  vom  Stanmie  ab  und  theilt  sich  in  zwei  Abtheilungen  für 
die  beiden  Muskeln.  Der  Ramus  stylo-hyoideus  ist  dünn  und  lang  und 
zieht  mehr  nach  einwftrts  zu  seinem  Muskel;  er  yerbindet  sich  mit  Fä- 
den des  Plexus  caroticus  internus.  Der  Ramus  digastricus  giebt  zahl- 
reiche Fäden  zum  zweibäuchigen  Eiefermuskel  und  einen  Faden  durch 
diesen  Muskel  hindurch  zum  Zungenschlundkopfnenren  in  der  Nähe 
der  Schädelbasis. 

g.    Antlitzschläfenast. 

Der  obere  Endast  des  Gesichtsnerven,  der  Antlitzschläfenast, 
ramm  super ior,  s.  temparo^/acialis,  ist  der  stärkere  der  beiden  End- 
theilungen;  er  dringt  durch  den  oberen  Theil  der  Ohrspeicheldrüse  nach 
vomen  und  oben  und  seine  Verzweigungen  wie  Yerbindungen  mit  an- 
deren Nerven  bilden  ein  Netzwerk,  welches  sich  nach  aufwärts  bis  zur 
Schläfe  und  nach  abwärts  bis  zur  Mundspalte  erstreckt.  Man  unter- 
scheidet Schläfen-,  Wangen-  und  XJnteraugenhShlenzweige.  An  seinem 
Ursprünge  verbindet  er  sich  durch  einen  oder  zwei  starke  Fäden, 
welche  sich  um  die  äussere  Eopfschlagader  herumbiegen,  mit  dem  N. 
auriculo  -  temporalis. 

a.  Die  Schläfenzweige,  rami  temporales,  steigen  über  das  Wan- 
genbein zur  Seite  des  Kopfes  in  die  Hohe.  Die  hinteren  verbreiten 
sich  an  den  Mm.  attrahens  und  attollens-auriculae,  sowie  an  den  kleinen 
Muskelchen  der  vorderen  Fläche  der  Ohrmuschel  und  gehen  Verbin- 
dungen ein  mit  dem  Ohraste  des  Oberkiefernerven,  sowie  mit  dem  Ohr- 
schläfennerven des  dritten  Trigeminusastes.  Andere  Zweige  gehen  zu 
den  Mm.  occipito-frontalis,  orbicularis  palpebrarum  und  corrugator  su- 
percilii  und  senden  Verbindungsfäden  zu  dem  Stirnnerven  und  Thränen- 
nerven  aus  dem  ersten  Trigeminusaste. 

ß.  Die  Wangenzweige,  rami  malares,  s,  zygomatici,  ziehen  über 
das  Wangenbein  und  den  Kiefermuskelursprung  hinweg  zum  äusseren 
Theile  der  Augenhohle  und  dringen  hier  in  den  Ringmuskel  der  Au- 
genlider, wobei  einige  Fäden  zu  den  Augenlidern  selbst  gehen.  Die 
Fäden  zum  oberen  Augenlide  verbinden  sich  zugleich  mit  Fäden  des 
Thränen-  und  Oberaugenhohlennerven,  während  die  Fäden  zum  unteren 
Augenlide  Verbindungen  mit  dem  Unterrolloerveii  und  dem  Wangen- 
aste des  Oberkiefemerven  eingehen. 
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y.  Die  oberen  BackenUpponzwcige,  IFntoraugeitltöble 
zweige,  tumi  hiK-ro-liiM'ih^,  ».  biirailes  nuperinrcx ,  t.  Infroorbitalf^, 
verlaufen  hoiizontal  nach  voruen  und  innen,  sind  siemlich  zahlreich 
und  vcrtheilen  sich  In  dem  ßaumc  zwischen  Augenhöhle  und  Uund- 
spalte.  Sie  versorgen  den  Backen  muskel,  den  Kingniuskel  des  Auges, 
die  Heber  der  Oberlippe  und  des  Mundwinkels,  sowie  die  Jochbcinmus- 
keln;  auch  gehen  sie  Verbindungen  ein  mit  Endveraweigungen  der  dw 
Fig.  1)81. 


Fig.  ii8l.     ObcrfUohliuTK!   Nerven   tlea    Gesiubten    und    de»    ol>oreD 
Theiles  des  Halses,  nach  Hirscbfeld  nnd  LoveilU,  von  Sappey.   i/a 

a.  GesiubtHoorv.  —  1,  StaniDi  di?3  Ge«ichUiivrviin  uudi  smneui  Austritts 
aus  liein  Gritti-Iwartenlocli;  2.  hinterer  Olirnsi:  'i,  Tcrliiuilurij^^weig  de«  grossen 
Ohrirerven  mit  demselben;  4,  Zweig  zwta  Hiiiterhauptsraii»kel ;  5.  Zwuig  Euin 
RückwiLTtsxieher  des  Olires;  t>,  Zweit;  i^'»»  ".  attolleriH  auriculae;  T,  iiwitig  »um 
H.  diRaatricus;  8.  Zweig  xum  M.  itjlo-hyoideus ;  fl,  ramus  temporo-fadalis  pedis 
annerini:  10,  Schiafenxweige ;  li.  Stiriixwoige ;  12,  AugonhölileriKwetge;  13,  önter- 
augenhOliliiaiwei|{u ;  H,  Backonxweige;  15,  raniuBcervico-facialis;  IG,  Lippen-  und 
Kinnxvreige;  17,  Halsiwi^ige. 

b.  Preigetheilter  New.  —  18.  n.  auriciilo-tempbralis,  nabst  seinen  Ver- 
bindungen mit  dem  Gesicbtsnerven  imd  seinen  VcrsweiguDgen  ani  Ohre,  an  der 
OiirepeicheldrÜBe  und  in  der  Scbläfengugendj  19,  n.  supra-ocbltali»;  ti),  n.  fron- 
talis; 21,  rauii  palpebrales  des  T h rfl n e ad röien nerven;  23,  u.  infratrocblearis  i  23, 
n.  malaris  trigeinini;  24,  n.  nasalis  externus;  25,  n.  infraorbitalit ;  '16,  n.  buo 
calU;  27.  rami  labiales  et  mentalee  n.  infram axillaris. 

c.  Halsnerven.  —  28,  n.  occipitalis  major;  2!*,  n.  auricnlaria  major;  30, 
31,  n.  occipitalis  minor;  32,  n.  cerricalia  euperScialis, 
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Acste  des  N.  trigcminus.    Die  unteren  Aeste  dieser  Abtlieilung  bilden 
Geflechtverbiudungen  mit  den  oberen  Zweigen  des  unteren  Hauptastes. 

h.    Nackengesichtsast. 

Der  Nackengesichtsast,  untere  Gesichtsast,  ramus  Infe- 
riory  s,  facialis  inferior,  s.  cervico-facialis,  dringt  schräg  durch  die  Ohr- 
speicheldrüse gegen  den  Unterkiefer  hin  vor  und  giebt  Aeste  zur  un- 
teren Abtheilung  des  Gesichtes  und  zum  oberen  Theile  des  Halses.  Die 
Hauptaste  sind  die  unteren  Baokenlippenzweige,  die  oberen  und  die 
unteren  Kieferzweige.  Innerhalb  der  Ohrspeicheldrüse  geht  diese  Ab- 
theilung Verbindungen  mit  dem  grossen  Ohrnerven  des  Halsgeflechtes 
ein,  dessen  Verzweigungen  zum  Theile  die  Drüse  durchdringen. 

a.  Die  unteren  Backenlippenzweige,  rami  buccales,  s,  bucco- 
labiales  inferiores^  ziehen  quer  über  den  Kiefermuskel  weg  zum  Mund- 
winkel und  versorgen  die  benachbarten  Gesichtsmuskeln;  sie  stehen 
mit  den  oberen  Backenlippenzweigen,  wie  mit  dem  Backenneryen 
des  dreigetheilten  Nerven  in  mehrfacher  Verbindung. 

ß.  Der  obere  Kieferast,  Kinnast,  ramus  supramaxillaris,  8. 
suhcutanens,  s,  maryinalis  maxillae  inferioris,  s.  labio-mentaliSf  zieht  ein- 
fach oder  doppelt  an  der  Seite  des  Unterkiefers  her  nach  vornen  und 
innen  und  versorgt  die  unteren  Gesichtsmuskeln.  In  der  Eanngegend 
verbindet  er  sich. mit  Endzweigen  des  unteren  Zahnnerven. 

Y.  Der  untere  Kieferast,  obere  Unterhautnerv  des  Hal- 
ses, ramiis  inframaxillaris,  s.  subciäaneus  colli  super ior,  durchbohrt  die 
Halsfascie,  bildet  bogenförmige  Verbindungen  mit  dem  grossen  Ohr- 
nerven und  verzweigt  sich  in  der  tiefen  Fläche  des  Unterhautmuskels 
des  Halses  bis  zur  Höhe  des  Zungenbeines  hin.  Einige  Zweige  ver- 
binden sich  mit  den  Verzweigungen  des  N.  cervicalis  superficialis  aus 
dem  Halsgeflechte. 

8.    Der  Gehörnerv. 

Der  Ilörnorv,  n,  aatsticus,  s.  auditoriuSf  s.  atulitiviis,  s.  par  octa- 
vum,  s,  portio  mollis  paris  septimi,  vermittelt  die  Gehörempfindungen 
und  hat  seine  Verbreitung  ausschliesslich  im  inneren  Ohre. 

Von  dem  hinteren  Rande  der  Brücke  aus  wendet  er  sich  mit  dem 
Gesichtsnerven  nach  auswärts  zum  inneren  Gehörgange  und  wird  auf 
diesem  Wege  ausserdem  noch  von  der  Art.  auditiva  interna  begleitet. 
Innerhalb  des  Gehörganges  verbindet  er  sich  durch  zwei  Fäden  mit 
der  Portio  intermedia  des  Gesichtsnerven  und  nimmt  ausserdem  einen 
Faden  aus  dem  Knieknoten  auf,  welcher  zu  einer  kleinen  Erhabenheit 
an  seiner  oberen  Fläche,  proeminentia  yanglioformiSf  gelangt. 

Vor  seinem  Eintritte  in  das  innere  Ohr  theilt  sich  der  Hömerv  in 
zwei  Aeste,  einen  oberen  hinteren,  zum  Vorhofe  und  den  Bogengängen, 
und  einen  unteren  vorderen,  zur  Schnecke. 

Der  Vorhofs ast,  ramus  vestibularis,  s,  posterior,  s,  n.  vestibull, 
welchem  die  oben  erwähnte  Anschwellung  anliegt,  theilt  sich  in  drei 
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Abthcilungen,  Ton  welchen  die  obere,  ramiis  siiperior,  oberhalb  der 
Querleiste,  die  beiden  anderen,  rami  medius  et  inferior,  unterhalb  der- 
Belben  durch  siebförmige  Oeffiiungcn  zu  den  Weichtheilen  des  Vor» 
hofes  und  der  Bogengänge  geben. 

Der  Schneckenast,  ramus  cochlearis,  s.  anterior,  windet  Bich 
spiralig  mit  seinen  Fasern  auf,  dringt  in  das  Schncckengrübchen  ein 
und  giebt  im  Tractus  spiralis  foraminulentus  Cochleae  durch  zahlreiche 
OefTuungeD  Fäden  zum  Inneren  der  Schnecke. 

Das  weitere  YerhaJten  der  Verzweigungen  dea  Gehörnerven  im 
Inneren  des  Ohres  wird  bei  der  Betrachtung  des  Gebörorganes  genauer 
beschrieben  werden. 

9.     Zungenschlundkopfnorv. 

Der  Zungenschlundkopfnerv,  n.  glosso-pharymjeua,  s.  par  no' 
nuin,  s.  portio  minor  paris  octavi,  s.  n.  Ungualis  paris  octavi,  ist  wie  sein 
Name  besagt,  für  die  Zunge  und  den  Schlundkopf  bestimmt  Er  kommt 
mit  vier  bis  sechs  Fäden,  welche  sich  zu  einem  Stämmchen  vereinigen, 
hinter  der  Olive  hervor  und  zieht  vor  der  Flocke  her  direkt  nach  aus- 
wärts zur  vordersten  AbtheiluDg  der  DroBseladerSffnnng;  in  diese  dringt 
er  durch  eine  besondere  OefFnung  der  harten  Hirnhaut,  welche  ihn  mit 
einer  Scheide  umgiebt;  durch  dieselbe  wird  er  von  den  beiden  anderen 
durch  dieselbe  Oeffnung  dringenden  Nerven  getrennt.  Bei  dem  Durch- 
tritte  liegt  er  am  weitesten  nach  vomen  in  einer  Furche  des  unteren 
Randes  des  Felsenbeines  und  zeigt  unmittelbar  hinter  einander  zwei 
ganglienartigo  Anschwellungen,  den  Drosseladerknoten  und  den  Felsen- 
knoten. 

Ausserhalb  des  Schädels  tritt  der  Zungenscblnndkopfnerv  zwischen 
die  innere  Koprschla{:ader  und  die  innere  Diosselader  und  wendet  sich 

B  des 


Fig.  682.     ScbematiHche  Skiz 


enAz. 


A,  Beete  dea  Kleinhii-nt-n  oberhalb  der 
vierten  Hirnliöhle;  B,  verlängertes  Mark; 
C,  Hinterstvllnge  des  verliingerten Markes; 

1,  Wurzel  des    ZiingenBchliindkopfnerven; 

2,  Wiineldea  Liingenmagennerven;  3,3,3, 
Worfeln  dea  Ueinerven;  4,  DroaaeWor- 
knoten  des  Zungenncblundkopfnerven;  5, 
FelaeDkncten  deaBelben ;  (i,  TromnielhOh- 
lenaat;?,  Drosaeladerknotendea  Luagenma- 
ge n nerven  ;  S.Ohiast  dueBelben  ;  9,  Knoten- 
geflecht  des  Lungenmagennerven ;  10,  Ver- 
bin dun  ga  zweig  zwischen  dem  DroHselndec- 
knoten  dea  Lungenmagennerven  nnd  dem 
Felaenknoten  des  Zungen  seh  hindkopf ner- 
ven; II,  innere  Abtheilung  de»  Beinprven; 
12,  üuaflere  AbtJieiluug  desselben ;  13, 
Sohlundast  des  Lungeuroagennecven ;  14, 
oberer  Kehlkopfnerv  desselben ;  15,  Ver- 
bind nngszweige  zum  Sympathicus ;  IC,  Ast 

L  ung  enmagennerven. 
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über  die  Kopfschlagader  und  unter  dem  Qriffelfortaatze ,  sowie  den  mit 
demeelben  Tcrbundenen  Muskeln  her  zum  unteren  Bande  des  Griffel- 
scblundkopfmuBkele.  Hier  Sndert  der  Nerr  seine  Richtung,  biegt  sicli 
an  dem  Zungenschlundkopfmuekel  und  dem  mittleren  Schlundkopf- 
schnürer  her,  über  dem  oberen  Eehlkopfnerven  wog  nach  innen  gegen 
die  Zunge  hin  und  dringt  unter  dem  Zungenheinzungenmuskel  durch 
mit  seinen  Aesten  zum  Schlundkopf,  zur  Mandel,  zum  Gaumensegel 
und  zur  Zunge. 

Der  DroBseladerknoten,  Ehrenritter'sche  Knoten,  gang- 
lion  jugulare,  s.  jugiUan  auperius  n.  glosso-^haryngei ,  a.  ganglion  Ehren' 
ritteri,  s.  MfiUeri,  ist  der  kleinere  der  beiden  Nervenknoten  des  Zun- 
genschlundkopfnerven ;  er  liegt  in  dem  oberen  Theile  der  Enochen- 
furche,  durch  welche  der  Nerv  w&hrend  seines  Durchganges  durch  das 
DroBsetaderloch  verläuft;  er  ist  zwei  bis  drei  Mm.  lang  und  etwa  halb 
so  breit.  Er  nimmt  die  äussere  Seite  des  Nervenstanunes  ein,  von 
welchem  nur  ein  Tbeil  der  Fasern  durch  den  Knoten  hindurchdringt,  ' 
während  der  Rest  an  ihm  vorbei  nach  abwärts  zieht 

Der  Felsenknoten,  untere  Droaseladerknoten,  ganglion 
petrosiivi,  s.  jugulare  inferim  n.  glosso-phargngei ,  s.  Andersckü,  liegt  an 
der  unteren  Fläche  des  Felsenbeines  im  Fekengrübchen  und  ist  etwa 
4—5  Mm.  lang.    Er  umfasst  die  sämmtlichen  Fasern  des  Nerven  and 

Fig.  083. 


Fig.   GOä.     Verbindungen   des    ZungenachlnndlopfnerTen   mit   dem 

Sympathicua,  sowie  doaBen  Verbindung  mit  dem  NaHenkDOten  det 

TrigeminoB,  nach  flirechfeld  und  Lereille',    von  Sappe?.    >/& 

1,  Oberkiefernerv ;  2,  hintere  obere  Zahnnervnn;  3,  mittlerer  oberer  Zahn- 
nerv; 4,  vorderer  oberer  Zahnnerv;  &,  obere«  Zahngeflecht ;  G,  Kailbeingaumen- 
knoten;  7,  Vidiacher  Nerv;  8,  grouer  oberflächlicher  Felsenbeinnerv ;  9,  grouer 
tiefer  Fclsenbeinnerv ;  10,  Auwerer  Augen rauakel nerv  in  Verbindung  mit  ijmpa* 
tbiachen  Fasern  aus  dem  carotiichen  Geflechte ;  1 1,  oberes  Hallganglion  de* 
Sympathicus;  12,  n.  caroticus;  13,  Stamm  des  Oesichtanerven  in  derOegend  des 
KnieeHi  M,  Zungenschlundkopfnerv;  15,  Jakobs on'scher  Nerv;  16,  n.  carotico> 
tympaniciis;  IT,  Verbindungsfaden  zum  runden  Fenster;  1Ö,  ramnatubae;  19,  ra- 
mus  feneatrae  ovalis;  '20,  kleiner  tiefer  Felsenbein  nerv  in  Verbindung  mit  dem 
kleinen  oberflilch liehen  Fehenbeinnerven ;  21,  Verbind ungsaveig  xum  grosaen 
oberflächlicbeu  Felsen  bei  anerven. 


dient  den  feinen  Zweigen  zum  Ursprünge,  welche  den  Zungenecblnnd- 
kopfiierven  an  der  Baeis  des  Schädels  mit  andern  Nerven,  wie  mit  dem 
LungeDmagennerren  und  dem  Sympathicua  verbinden;  auch  der  N.  tym- 
panicuB  geht  von  diesem  Knoten  ab. 

a.    Paukennerv. 

Der  Paukennerv,  Ohrastdes  Zungenechlundkopfncrveii, 
H,  tt/mpanicus,  s.  ratniis  auricularis  n.  glosno-p/iari/m/ei ,  n.  n.  Jiieolisonü, 
entspringt  von  dem  Felaenknoten,  dringt  durch  einen  besonderen  Kanal, 
canaliculus  lympanicus,  von  dem  Felsen  grub  chen  aus  in  die  Trommel- 
höhle ein  und  legt  sich  in  eine  nahezu  senkrecht  verlaufende  Knochen- 
rinne des  Vorgebirges,  von  wo  aus  sein  Endzweig  nach  aufwärts  zur 
oberen  Fläche  des  Felsenbeines  dringt.  An  der  inneren  Wand  der 
Trommelhöhle  bildet  der  Nerv  mit  einem  Yerbtndungszweige  aus  dem 
.  carotischen  Geflechte,  n.  carotico-tympanieus  inferior,  welcher  durch  eine 
kleine  Oeffnung  von  dem  carotischen  Kanal  her  eindringt,  ein  Geflecht, 
das  Paukengeflßcht,  plexus  tympanicm,  s,  JacoUonii.  —  Von  die- 
sem Geflechte  sind  weitere  Fäden  zu  verfolgen:  l)zur  Ohrtrom- 
pete, ramus  ttibae  Kuslackiae,  an  der  inneren  Wand  her  bis  zur  Schlund- 
Öffnung;  2)  der  tiefe  kleine  Fei  senbeinnerv,  n.  pefrosus  profun- 
dm  minor,  s.  carotico-tympanicus  superior,  durch  einen  eigenen  Kanal 
unter  dem  M.  tensor  tympani  her  zum  carotischen  Geflechte;  3)  der 
oberflächliche  kleine  Felsonbeinnerv,  n.  pdroxiia  superficiali» 
minor,  der  Endast  des  Faukennerven ,  dringt  zwischen  dem  Fallop'- 
Bchen  Kanäle  und  dem  Kanäle  für  den  M.  tensor  tympani  her  zur 
oberen  Fläche  des  Felsenbeines  und  verläuft  dann  mit  dem  grossen 
oberöächlichen  Felsenbeinnerven  nach  vomen,  um  durch  eine  eigene 
Oeffnung  an  die  Schädelbasis  und  zum  Ohrknoten  (pag.  1210)  zu  gelangen. 
Während  dieser  Felsenbeinnerv  an  dem  Knieknoten  des  Gesichtsnerven 

Fig.  684.  Skizze  der  oberen  Ver- 
bindungen des  Zun);enRcliluD(l- 
kopfnerven,  nach  breBchet 
A,  SchläfenbeinBchuppe ;  B,  Felsenbein; 
C,  dritter  Ast  des  N.  trigeniinus ;  D,  in- 
nere Kopfacblagader :  a,  Trommelfell  Span- 
ner; 1,  catotiachee Geflecht ;  2, Ohrknoten; 
3,  Zungenschlundkopfnew;  4,  Pankennerv; 
5, 5,  nn.  carotico-tympanici ;  6.  Zweig  snin 
runden  Feuater;  7,  Zweig  zum  ovalen  Fen- 
ster; 8,  VerbindnngüEweig  zum  grossen 
oberflächlichen  Felsenbein  nerven ;  ^,  klei- 
ner oberflächlicher  Felsenbeinnerv ;  10,  n. 
tonsoria  tjmpani;  11,  Gesichtsnerv;  12, 
Puukenaaite;  Vi,  Felsenknotcn ;  14,  ramua 
tuhae  Eiistachiae. 

vorüberzieht,  giebt  er  diesem  ein  Fäd- 
chen  ab.  —  4)  Schleimhautästchen 
für  die  Trommelhöhle,  welche  an 
dem    runden    und    dem    eiförmigen 
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Fenster  vorüber  zu  den  Zitzenfortsatzzellcn  gelangen.  —  5)  £in  kleiner 
Zweig  geht  zum  grossen  oberfläclilichen  Felsenbeinnerven,  während  dieser 
durch  den  Schlitz  in  den  Fallop loschen  Kanal  eindringt. 

b.    Yerbindungszweige  mit  dem  Lungenmagennervon. 

Unmittelbar  nach  dem  Durchtritte  des  Zungenschlundkopfnerven 
und  des  Lungenmagennerven  durch  das  zerrissene  Loch  sind  dieselben 
durch  einen  oder  zwei  feine  Fäden  verbunden.  Ein  weiterer  Faden 
geht  von  dem  Felsenknoten  zum  Ohraste  des  Lungenmagennerven,  und 
endlich  findet  sich  weiter  abwärts  noch  eine  Verbindung  mit  dem  Kno- 
tengeflechte dieses  Nerven. 

c.    Yerbindungszweige  mit  dem  Gesichtsnerven  und  dem 

carotischen  Geflechte. 

Im  weiteren  Yerlaufe  finden  sich  noch  YerbindungsfSden  zwischen 
dem  Zungenschlundkopfnerven  und  den  Aesten  des  Gesichtsnerven  zu 
den  Mm.  digastricus  und  stylo-hyoideus,  sowie  zu  den  Nerven  aus  dem 
oberen  Halsknoten  zum  carotischen  Geflechte. 

d.  Schlundäste. 

Drei  bis  vier  Schlundäste,  rami  pharj^ngei,  yareiiugw  wd»  in 
der  Höhe  des  mittleren  SchlundschnOran  mit  Amten  im  lAOgenniiipen- 
nerven  und  des  Sympathicus  zu  dem  8c hlundge flechte,  plexus 
p/iarj/nf/eus,  Yon  ihm  aus  dringen  Nerven  Eur  Bcbleimluiut  des  floUimd- 
kopfes  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis  und  nach  ^wärtB  bif  sum  £Sin- 
gange  in  den  Kehlkopf. 

e.  Muskelftste. 

Muskel  äste,  rami  mNSciäares,  werden  zu  dem  Bchlundlieber  aind 
den  Sclüundschnürern  abgegeben. 

f.  Mandelftite. 

Mandeläste,  rawi  tomiliares ,  entepiingen  aus  einem  Bogen, 
welchen  der  Zungenschlundkopfnerv  um  die  Mandeln  herum  mAoht, 
und  dringen  von  unten  her  in  die  Mandel  ein ;  andere  Zweigohen  gehen 
zum  weichen  Gaumen  und  den  Gaumenbogen. 

g.  Zungenftiie. 

Die  Zungenästo,  rami  linguales,  stellen  die Endverzw^lgung  die- 
ses Nerven  dar  und  bilden  Anfangs  Ewei  HauptSste.  Der  eine  wendet 
sich  zunächst  zur  Zungenoberflächo  und  verbreitet  sich  in  der  Schleim- 
haut des  Zungenrückens ;  der  andere  dringt  durch  die  Zungenmuskulatur 
hindurch  zu  den  Seitenrändern  der  Zunge;  eine  Anzahl  von  Fasern 
dringt  in  die  wallförmigen  Zungenwarzen  ein. 
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10,    LungenmageDDei'v. 

Der  Lungenmagen nerv,  lierumBchweifendeNerv,  Stin 
nerv,  n.  pneium-ifnstricus,  s.  ragus,  s.  si/mput/iicus  mcdiiis,  s.  rocalisM 
par  dechnum,  s.  pnr  vaijitm .  hat  von  allen  Gehimnerven  den  längstn 
Verlauf.  Er  erstreckt  sicli  voii  der  Schädelbasis  aus  über  die  ganze 
Länge  des  Halses  durch  die  Brust  hindurch  bis  in  die  Bauchhöhle  und 
versorgt  die  Stimm-  und  Athmuugsorgane,  das  Herz  und  den  ober^ 
Theil  des  Verdauungskanales  mit  Zweigen. 

Der  Nerv  kommt  mit  einem  flachen  Bündel  von   zahlreichen  W^ 
zelfäden  unmittelbar  hinter  dem  Zungenschlundkopfnerven  aus  der  8 
tenfurche  des  verlängerten  Markes    hervor  und   wendet   sich  unter  i 
Flocke  her  ziemlich  direkt  nach  aussen  zu  dem  Drossel  aderloche. 

Bei  dem  Durchtritte  durch  diese  Oeffnung  an  der  Schädelbsi 
verläuft  der  Lungenmagennerv  gemeinschaftlich  mit  dem  Beinerven 
durch  den  gleichen  Kanal  der  harten  Kirnhaut,  während  sie  beide  von 
dem  Zungenschlundkopfnerven  getrennt  sind.  Innerhalb  der  Oeffnung 
legen  sich  die  "Wurzelfnden  dicht  aneinander  und  verbinden  sich  zu 
einem  länglich  runden  Nervenknoten,  weichen  man  den  Wurzel  kno- 
ten, oberen  Knoten,  Jugularknoten  des  Lungenraagennor- 
ven,  gaiujUon  rtidicis,  s.juffulare,  s.  supertus   ».    vugi,    nennt.      Dieser 


Fig.  085. 
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Vig.Üih.    Schemat 
iQDg  der  Wurzelr 
düngen  der  hinte 
nerven  untereinundi 
beiiacbbarten      Ner 
Uirscbfeld  und  Lev 

Sapppy. 
1,  Geuicbtanetv,  wikUreiid  BeineaV 

kuti-s  im    Canalifl    Katlopin   ,      .  ~.. 

g-iinBirlilundkoptnerv  mit  dem  FeUen- 
kaotenj  't',  Beine  Verbindung  mit  dem 
i^woige  des  (SeaichUnerven  zui 
bäuuhigen  ünlerkiefemiuekel; 
geniniLgennerv  mit  »einen  beiden  Qantf- 
licn;  4,  4,  Beinerv;  &,  Zungenmuaköl' 
nerv ;  t>,  oVieres  UalBganghon  des  Syni- 
patbicut  \  T,  7,  Verbindungaacblinge  der 
uwei  ersten  UulBoervetii  8,  Carotiazweig 
des  Sj'mputhiciiB ;  9,  PaukenhOlilennerv 
auB  dem  Felsenknoten  des  Zungen- 
EchliindkopFnerven;  lü,  seine  Verbin- 
dimg mit  dum  Sympatliicua;  11.  Zweig 
xnr  Tubu  Euatacbii;  1%  Zweig  tum 
eiförmigen  PenBter;  13,  Zweig  lum 
runden  Fenster;  14,  Verbindungazweig 
mit  dem  kleinen  oberSäch  lieben  Ve\- 
Benbeinnerven ;  15,  Verbindung  mit 
dem  grossen  obec&ächlicben  Felsenbein- 
nerven; Iti,  Ohrknoten;  17,  Verbiii- 
duDgBZweig  zwischen  FeUünknoten  und 
dem  Wurzelknoten  des  Langenmagen- 
nerven  und  Ohraat  de«  letzteren;  18, 
VL-rbindiinyiiWisoliendemLuiigeumageniiervenund  dam  Beinerven;  19, Verbindung  des 
ZungenmuHkelnerven  mit  dem  ersten  Halmerven;  2(J.  Verbindung  zwischen  dem 
Beinerven  und  dem  ovaten  Halsnerven;  '21.  Sdiliindgeflecht;  '22,  oberer  Kehlkffl^^ 
nerv;  23,  äusserer  Kehlkopf ner v ;  24,  mittleres  Halsganglion  des  S;mpathicus.4| 
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Enoten  liegt  also  innerhalb  der  DrosseladerSifnung ,  hat  einen  Längs- 
durchmesser von  4—5  Mm.  und  ist  von  grauer  Farbe;  er  geht  Verbin- 
dungen ein  mit  dem  Gesichtsnerven,  dem  Felsenknoten  des  Zungen- 
schlundkopfnerven,  mit  dem  Beincrvcn  und  dem  Sympathicus. 

Nach  dem  Durchtritte  durch  die  Oeffnung  legt  er  sich  inniger  an 
den  Beinerven  an  und  bildet  eine  zweite  Anschwellung  von  bedeuten- 
dererGrosse,  den  Stammknoten,  unteren  Knoten,  das  Enoten- 
geflecht  des  Lungenmagonnerven,  ganglion  trunci  s.  inferius, 
s.  plexus  gangliformis  n,  vagL  Er  liegt  etwa  1^0,5  Cm.  unterhalb  dem 
vorigen,  hat  eine  Länge  von  1  Cm.  und  eine  Dloke  von  4—5  Mm.  und 
ist  von  abgeflacht  cylindrischer  Form  und  röthlioher  Farbe.  Li  diesen 
Enoten  treten  nicht  alle  Fäden  des  Lungenmagennerven  ein,  indem 
die  zu  dem  oberen  Eehlkopfnerven  und  zu  den  Bchhindästen  gehören- 
den Fäden  daran  vorfiberziehen ;  die  übrigen  Fideil  verbinden  sich  zu 
einem  Geflechte,  in  welches  Ganglienzellen  eingestreut  sind.  Dieser 
Enoten  sendet  Yerbindungszfigo  zu  dem  Zungelittittskelnerven  und  zu 
dem  oberen  Halsknoten  des  Sympathicus. 

Nach  dem  Austritte  aus  dem  Schädel  liegt  der  Lungenmagennerv 
hinter  dem  N.  glosso-pharyngeus,  vor  dem  K.  accessorius  und  dem  An- 
fange der  Vena  jugularis  interna  und  nach  aussen  von  dem  N.  hypo- 
glossus,  welcher  dann  hinter  ihm  herumzieht;  dann  tritt  er  an  die 
innere,  hintere  Seite  der  inneren  und  gemeinschaftlichen  Drosselvene 
und  der  inneren  und  gemeinschaftlichen  Eopfschlagader  in  die  Furche, 
welche  an  deren  hinteren  Seite  durch  ihre  Aneinanderlagerung  entsteht, 
und  verläuft,  mit  diesen  Gefässcn  in  ein  gemeinsames  Fascienblatt  ein- 
geschlossen, in  gleicher  relativer  Lage  längt  des  Halses  vor  dem  Gronz- 
strange  des  Sympathicus  herab.  Beim  Eintritte  in  die  Brusthöhle  zeigen 
die  Lungenmagonnerven  beider  Seiten  kleine  Verschiedenheiten. 

Auf  der  rechten  Seite  steigt  der  Nerv  Aber  den  Anfangstheil 
der  Schlüsselbeinarterie  hinweg  zum  Brusteingange  und  giebt  einen  rfick- 
laufenden  Ast  ab,  welcher  sich  nach  hinten  und  aufwärts  um  die  Arterie 
herumschlägt.  Der  Nerv  dringt  dann  hinter  der  Yena  ationyma  dextra 
und  an  der  Seite  der  LuftrShre  her  zu  der  hinteren  Seite  der  Lungen- 
wurzel, wo  er  in  das  Lungengeflecht  übergeht.  Aus  diesem  Geflechte 
kommt  er  in  Form  zweier  Stränge  hervor,  welche  sich  zur  Rückseite 
der  Speiseröhre  wenden  und  durch  Yerbindungcn  und  Theilungen  mit 
dem  Nerven  der  linken  Seite,  welcher  mehr  vorn  liegt,  das  Speiseröh- 
rengeflecht bilden.  In  der  Nähe  des  unteren  Endes  der  Speiseröhre 
sammeln  sich  die  Geflechtäste  wiederum  zu  einem  einzigen  Stamme, 
treten  an  der  Rückseite  der  Speiseröhre  her  zur  hinteren  oder  unteren 
Fläche  des  Magens  und  breiten  sich  von  Neuem  an  dieser  aus. 

Auf  der  linken  Seite  tritt  der  Lungenmagennerv  zwischen  Eopf- 
schlagader und  Schlüsselbein  Schlagader  und  hinter  der  linken  unge- 
nannten Blutader  her  in  die  Brusthöhle  ein;  dabei  liegt  er  weiter  nach 
vomen  als  der  rechte  Nerv  und  zieht  über  den  Aortenbogen  wog,  wäh- 
rend sein  rückwärts  verlaufender  Ast  sich  um  diesen  herum  nach  hinten 
und  oben  wendet    Er  dringt  dann  hinter  der  linken  Lungen wursol  in 
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das  LuiigQDgeflecht  ein   und  vertheilt   sich  von   liier  aus  in   der   . 
gebenen  Weise  an   der   Speiseröhre.      Aus    dem    Speiseröhrengeflei 
kommt  er  nls  einfacher  Stamm  an  der  vorderen   Seite   hervor  und 
breitet  sich  an  der  Torderen  oder  oberen  Fläche  des  Magens. 


liiUyiugeii J  der  linken  Seite  I 
chfeld  und  LeveiUe,  von  Sap- 
pey,  Vb 
I  Hnhe;  2,  Enotengeflecht  dcoBelben;  3,  Heine 
;  4,  seine  Verbindung  mit  dem  XungenmugkelnerTBii; 
h,  SchluudkopfiiBt;  6,  oberer  Kehlkopfnervi  7,  tluHBetef  KehlkopfnerT;  8.  Kehl- 
kopfgefieoht;  ft,  rflcklanfender  Kehlkopfnerv;  10,  oberer  HerKzweig;  11 ,  mitt- 
lerer Heriaweij;;  12,  13,  Lungongefleoht  mit  Uebergang  in  das  Speis  erÖhre  nge- 
Sucbl;  14,  ZonguiinerT  aus  dem  Trigeniinua;  15,  ZungeninUBkelneri',  mit  aeincr 
Verzweigung  an  der  Ziingennuakulatur  und  an  dem  SchilcJzuugenbeinmuBkel ;  IG, 
Znngen»cblundkop[»erv ;  17,  Beinerv,  desBen  innerer  Äst  zum  Lungonmagenner- 
ven,  deasen  äusBBrei'  Ast  sraw  Kopfnicker  zu  verfolgen  ist;  18,  zweiter  Halsnerr; 
l!l,  dritter.  20,  vierter  Halanervi  21.  Ursprung  des  ZwercUfelUnerven  auf  dem 
vorderen  ßippenbslter  verlaufend  ;  'i2,  2,i,  fünfter,  seohater,  siebenter  und  achter 
llalsnerv,  welche  mit  dem  ersten  BniBtnerven  das  Arnigeflecht  bilden;  24,  obei-es 
Halsganglion  des  Syinpathicu«  i  25.  mittlerer  Halaknoten;  3G,  unterer  Halsknoten 
iii  Verbindung  mit  dem  eratmi  llrustknoten ;  27,  HS, 'j;!,  :Ui,  »weiter,  dritter,  vierter 
und  iiluftcr  Brustknotun. 
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Die  Ungleichinässigkeiten ,  welche  scheinbar  in  der  Vertheilung  der  beiden 
Lungenmagennerven  sich  zeigen,  lassen  sich  aus  ihrer  Entstehungsweise  erklären. 
So  hat  die  rücklaufende  Richtung  der  unteren  Kehlkopf  nerven  darin  ihren  Grund, 
dass  ursprünglich  beim  Embryo  der  Hals  sehr  kurz  ist  oder  fast  gar  nicht  existirt, 
und  dass  gleichzeitig  die  arteriellen  Qefössbogen  eine  viel  höhere  Lage  einneh- 
men, als  die  Theile,  in  welche  sie  sich  später  umbilden,  und  welche  mit  dem 
Abwftrtssteigen  des  Herzens  vom  Halse  zur  Brusthöhle  gleichfalls  mit  herab- 
rQcken.  Die  rücklaufende  Richtung  dieser  Nerven  ist  daher  die  Folge  des  Her- 
absteigens  dieser  Theile,  durch  welche  sie  mit  herabgezogen  werden.  Ebenso  er- 
klärt sich  die  Verschiedenheit  dieser  Aeste  auf  der  rechten  und  linken  Seite  aus 
dem  Umstände,  dass  der  gleiche  Gefässbogen,  welcher  links  den  Aortenbogen 
bildet,  rechts  der  ungenannten  Arterie  zur  Grundlage  dient.  Die  Vertheilung  des 
rechten  Lungen  magennerven  an  der  hinteren  und  des  linken  Lungenmagennerven 
an  der  vorderen  Fläche  des  Magens  ist  eine  Folge  der  Drehung  des  Magens, 
dessen  hintere  Fläche  ursprünglich  nach  rechts,  dessen  vordere  Fläche  nach  links 
gewendet  war. 

Die  Aeste  des  Lungenmagennerven  dienen  zum  Theil  zu  seiner 
Verbindung  mit  anderen  Nerven,  zum  Theil  versorgen  sie  die  Musku- 
latur und  die  Schleimhaut  der  Organe,  zu  welchen  sie  gehen.  Die  vor- 
zQglicheren  Yerbindungsäste  stammen  aus  den  Ganglien;  ausserdem 
gehen  Aeste  zu  den  folgenden  Organen:  In  dem  Drosseladerloch  geht 
ein  Ast  ab  zum  Ohre;  am  Halse  werden  nach  und  nach  Aeste  abge- 
geben zum  Schlundkopfe,  zum  Kehlkopfe  und  zum  Herzen;  in  der 
Brusthöhle  entspringen  Aeste  zum  Kehlkopfe,  zum  Herzen,  zu  den 
Lungen  und  zu  der  Speiseröhre.  Die  Endverzweigungen  in  der  Bauch- 
höhle verbreiten  sieh  an  dem  Magen,  der  Leber  und  anderen  Theilen. 

a.    Yerbindungsäste  des  Wurzelknotens. 

Zwischen  dem  Wurzelknoten  und  dem  Bcincrvcn  finden  sich  ge- 
wöhnlich zwei  Yerbindungsfäden.  Ein  Ycrbindungsfadon  geht  in  der 
Regel  direkt  quer  zum  Felsenknoten  des  Zungenschlundkopfnerven. 
Ebenso  verläuft  ein  Yerbindungszweig  schräg  zum  oberen  Ende  des  ersten 
sympathischen  Halsknotens,  ramus  conimunicam  superior  cum  yanglio 
cervicali  supremo,  nach  abwärts. 

b.    Ohrast. 

Der  Ohrast,  ramus  auricularis  n,  vcigi,  s.  n,  fossae  jugtdaris,  ver- 
läuft zum  äusseren  Ohre.  Er  entspringt  von  dem  Wurzelknoten,  ver- 
bindet sich  mit  einem  Faden  des  Zungenschlundkopfnerven,  verläuft 
dann  an  der  äusseren  Wand  der  Drosseladergrube  durch  eine  Furche 
zu  einer  feinen  OefFnung  und  dringt  durch  diese  in  das  Warzenkanäl- 
chen  (siehe  pag.  62)  ein.  Innerhalb  desselben  gelangt  er  durch  den 
Fallopi^schen  Eoinal  etwa  5  Mm.  oberhalb  dessen  unterer  Mündung,  geht 
Yerbindungen  mit  dem  Gesichtsnerven  ein,  durchdringt  dann  den  Zitzen- 
fortsatz und  konmit  in  der  N$he  der  äusseren  Gehöröffnung  an  die 
Oberfläche  dieser  Knochenabtheilung.  Hier  verbindet  er  sich  mit  einem 
Zweige  des  hinteren  Ohrastes  des  Gesichtsnerven  und  verbreitet  sich  an 

der  Haut  der  Rückseite  der  Ohrmuschel. 
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c.    YerbindungsäBte  des  Stammknotens. 

Yon  dem  Stammknoten  geht  ein  starker,  kurzer  Faden  zum  oberen 
Halsknoten,  ramm  comiminicans  inferior  cum  ganglio  ceroicali  supremo; 
femer  finden  sich  Yerbindungsästchen  mit  dem  Zungenmuskelneryen 
und  der  Yerbindungsschlinge  zwischen  den  beiden  ersten  Halsnerven; 
manchmal  kommt  auch  ein  solches  mit  dem  Zungenschlundkopfher- 
ven  vor. 

d.    Schlundkopf zweig. 

Der  Schlundkopfzweig,  ramm  pharyngeus,  entspringt  aus  dem 
oberen  Theile  des  Stammknotens,  verläuft  zwischen  der  Susseren  und 
inneren  Eopfschlagader  hindurch  schräg  zur  inneren  Seite  des  Schlund- 
kopfes und  theilt  sich  in  mehrere  Aeste.  Oefters  unterscheidet  man 
zwei  oder  mehrere  Stämme,  welche  dann  oberer  oder  grosser 
Schlundkopfnerv,  n.  pharyngeus  superior,  s.  major,  und  unterer 
oder  kleiner  Schlundkopfnerv,  n.  pharyngeus  inferior,  s.  minor, 
genannt  werden,  zu  denen  manchmal  noch  kleinere  mittlere  Schlund- 
kopfnerven hinzukommen.  Diese  Zweige  bilden  gemeinschaftlich 
mit  den  Schlundkopfzweigen  des  Zungenschlundkopfnerven  und  Fasern 
des  oberen  Halsknotens  des  Sympathicus  das  Schlundgeflecht, 
plexus  pharyngeus,  welches  in  der  Höhe  des  mittleren  Schlundschnfirers 
liegt  und  meist  ein  oder  mehrere  kleine  Nervenknötchen,  ganglion  pha^ 
ryngeum,  eingelagert  enthält.  Yon  diesem  Geflechte  gehen  Nerven  zur 
Muskulatur  und  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  und  zur  Muskula- 
tur des  weichen  Gaumens;  ausserdem  verbindet  es  sich  mit  dem  äus- 
seren Eopfschlagadergeflecht  und  dem  oberen  Eehlkopfnerven  durch 
seine  Zweige. 

e.    Oberer  Eehlkopfnerv. 

Der  obere  Kehlkopfnerv,  n.  laryngeus  superior,  kommt  in  der 
Höhe  der  Mitte  des  Stammknotens  aus  den  Fasern  hervor,  welche  sich 
an  der  Enotenbildung  nicht  betheiligen,  und  zieht  schräg  an  der  inneren 
Seite  der  Eopfschlagader  herab,  wobei  er  sich  in  zwei  Zweige  theilt, 
welche  beide  zu  dem  Eehlkopfe  hinziehen. 

a.  Der  äusssere  Zweig,  äussere  obere  Eehlkopfnerv, 
w.  laryngeus  superior  externus,  ist  der  kleinere  der  beiden,  giebt  nach 
rückwärts  Fäden  zur  Seite  des  Schlundkopfes,  zum  Schlundgeflechte 
und  zum  unteren  Schlundschnürer  und  dringt  dann  in  den  M.  crico- 
thyreoideus  ein,  um  in  diesem  zu  enden.  Durch  ein  Fädchen  ist  er  mit 
dem  oberen  Herznerven  verbunden. 

ß.  Der  grössere,  innere  obere  Eehlkopfnerv,  n.  laryngeus 
superior  internus,  zieht  mit  der  oberen  Schilddrüsenarterie  zu  dem  Zwi- 
schenräume zwischen  Zungenbein  und  Schildknorpel,  dringt  mit  der 
oberen  Eehlkopfarterie  durch  die  Membrana  thyreo-hyoidea  und  sendet 
seine  Fäden  zur  Schleimhaut.  Einige  derselben  verlaufen  in  der  Plica 
ary-epiglottica  nach  aufwärts  zum  Eehldeckel  und  der  Zungenwurzel, 
andere  ziehen  nach  abwärts   zu   der  inneren  Seite  der  Kehlkopftasche 
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und  zu  den  Stimmbändern.  Ein  dünner  Zvreig  zieht  an  der  Seite  des 
Schildknorpeb  herab  zu  dem  unteren  Kehlkopfnorven  und  verbindet 
eich  mit  ihm,  während  andere  Zweige  zu  dem  M.  arytaenotdeus  obli- 
quuB  gehen. 

f.    Unterer  EehlkopfnerT. 

Der  untere  oder  zarQeklaufende  Kehlkopfner t,  ii.  (anjn- 
(jeus  inferior,  s.  recurrens,  ist  der  stärkste  Ast  des  Lungenuiagcnneiven 
und  zieht,  wie  bereits  oben  angedeutet,  am  Halse  aufwärts. 

Der  Nerr  der  rechten  Seite  entspringt  am  oberen  Ende  des 
Brustraumes,  schlägt  sich  um  die  SchlÜsselbeinachlagador  herum  und 
zieht  hinter  der  gemeinschaftlichen  Kopfschlagader  und  der  unteren 
Schilddrüsensohlagader  her  zur  Luftröhre.  Der  linke  !Nerv  entspringt 
etwas  tiefer,  biegt  sich  um  die  untere  und  hintere  Seite  des  Bogeus  der 
Körperschlagader,  dicht  an  dessen  Verbindung  mit  dem  Ligamentum 
arteriosum  herum  und  verläuft  dann  in  ähnlicher  Weise  wie  der  rechte 
14'erv  zur  Luftröhre.  Beide  Nerren  senden  beim  Umschlingen  der  ge- 
nannten Gefässe  Zweige  zu  dem  Herzgeflechte,  rami  cardiaci  inferiores. 

Fig.  687.    Verzweigungen  der  Kehlkopf-  Fig.  687. 

neiyea   am  Kehlkopfe,   nach  UirRcbfeld 
und  LeveilU,  von  Sappay.    3/^ 

a,  Zungenbein  in  derHittedarohachuitten;  b, 
Schildknorpel  in  der  Mitte  durchichnitten;  c, 
membrans  thyreo -byoi de b  media;  d,  Ringknor- 
pel;  e,  LuftrChte;  f,  SpeiierOhre;  g,  Kehldeckel; 
h,  groeaee  Hörn  dea  Scbildknorpelt ;  i,  groasea 
Zungenbeinhorn ;  k,  lig.  thTreo-hjoideum  laterale; 
I,  membrana  tbjreo-hjoidea  lateralia ,  mit  dem 
Durchtritte  dea  K.  laryngeai  auperior  internua 
liniater;  m,  muac.  crico-arjtaenoideaa  poaterior; 
n,  muac.  crico-arjtaenoideua  lateralis;  o,  maac. 
thyreo- arjtaeaoiaeui;  p.  Zungenwarxel. 

1,  a.  laryngeua  recurrena;  2,  Aeste  deaielben 
zum  M.  crico-arjt.  poat. ;  3.  Aettchen  zum  M. 
crico-aryt.  lateralia)  4,  Aestchen  zum  M.  thjreo- 
arjr taenoideua ;  5,  Aeitcben  tum  M.  srytaenoi- 
deua;  tj,  □.  laryngeua  superior  dexter;  7,  Anaato- 
mone  desaelben  mit  dem  N.  laryngeua  inferior; 
S,  hintere,  untere  Aeite  dea  N.  Taryngeaa  au- 
perior; 9,  mittlere  Aeate  deaselben;  lu,  obere 
Aeate  deaselben,  von  weichet!  einer  bis  tn  Zun- 
genbaaia  verläuft. 

Die  Ferren  beider  Seiten  laufen  in 
der  Furche  zwischen  Speiseröhre  und  Luft- 
röhre in  die  Höbe  und  geben  Aeste  zu  diesen 
beiden  Organen,  rami  trackeales  et  oesophat/ei  sitperiores,  ab.  Am  unt«reu 
Bande  des  Bingknorpels  entspringen  dann  Zweige,  welche  gewöhnlich  in 
einen  äusseren  und  inneren  Ast  zusammengefasst  sind.  Der  äussere  Ast 
verzweigt  sich  an  die  Mm.  crico-arytaenoidens  lateralis,  thyreo-arytaenoi- 
deus  und  arjtaenoideus  transrersus;  der  innere  Ast  giebt  einen  feinen 
Faden  ab ,  welcher  sich  an  der  Seite  des  Schildknorpels  her  mit  dem 
oberen  Kehlkop&erren  verbindet,  und  versorgt  ausserdem*  den  M.  crico- 
arytaenoideuB  posticus;  endlich  gehen  von  ihm  noch  einige  Fäden  zu 
der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes. 
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Fig.  088.  Verzweigungen  des  L un gen niagen nerven  und  desSympathi- 
CU8  der  rechten  Seite^  am  Halse,  in  der  Brusthöhle  und  in  der 
oberen  Abtheilung  der  Bauchhöhle,  von  Hirschfeld  undLeveillö.    8/5 

a,  Tbränendruse;  b,  Unterzungendrüse;  c,  Unterkieferdrüsc ;  d,  Schilddrüse; 
c,  Luftröhre;  f,  Speiseröhre;  g,  Magen  in  der  Nahe  des  Pförtners  durchschnitten; 
i,  Quergrimmdarm ;  r,  Zwerchfell. 

A,  Herz  mit  leichter  Umdrehung  nach  links;  B.Aortenbogen,  etwas  vorwärts 
gezogen;  C,  truncus  anonymus;  D,  arteria  subclavia;  E,  arteria  thyreoidea  in- 
ferior; F,  durchschnittene  äussere  Kopfschlagader ;  G,  innere  Kopfschlagader ;  H, 
Aorta  thoracica;  K,  K,  venae  intercostales ;  L,  Stamm  der  Lungenschlagader; 
M,  obere  Hohlader;  0,  arteria  intercostalis. 

],  nn.  ciliares  oculi;  2,  ramas  inferior  n.  ocnlomotorii ,  mit  Verbindnngsast 
zum  Ganglion  ciliare;  3,  3,  3,  die  drei  Hanptäste  des  N.  trigeminus;  4,  ganglion 
ciliare ;  5,  ganglion  spheoo-palatinum ;  6,  gangliou  otioam ;  7,  ganglion  submaxil- 
lare;  8,  ganglion  sublingual«;  9,  n.  abducens;  10,  n.  facialis  nebst  seinen  Ver- 
bindungen mit  dem  Nasen-  und  Ohrknoten;  11,  n.  glosso-pharyngeus ;  12,  n.  va- 
gus  dexter;  13,  n.  vagus  sinister;  H,  n.  accessorius;  15,  n.  hypoglossus;  lU,  n. 
ccrvicalis  primus;  17,  plexus  brachialis;  18,  n.  intercostalis;  19,  n.  lumbalis;  21, 
ganglion  cervicale  supremum;  22,  n.  tympanicus  Jacobsonii;  23,  n.  petrosus  su- 
perficialis major;  24,  plexua  cavernosus;  25,  radix  sympathica  ganglii  ciliaris; 
26,  Zweig  zum  Gehirnanhange;  27,  Verbindungen  der  oberen  Cervicalnerven  mit 
dorn  oberen  Halsknoten;  28,  Verbindungen  der  oberen  Cervicalnerven  mit  dem 
Lungenmagennerven ;  29,  n.  laryngeus  superior;  30,  plexus  pharyngeus;  31,  Grenz- 
strang des  Sy mpathicus ;  32 ,  n.  cardiacus  luperior ;  33^  ganglion  cervicale  medium ; 
:>'t,  Verbindungszweig  zum  N.  recurrens;  35,  n.  recurrens;  3(5,  n.  cardiacus  medius; 
37,  starker  Zweig  zum  plexus  subclavius;  38,  ganglion  cervicale  inferius;  'i9, 
plexus  brachialis;  40,  plexus  arteriae  axillaris;  41,  Verbindungszweig  mit  dem 
ersten  Intercostalnerven;  42,  plexus  cardiacus;  43,  plexus  coronariu«  dexter;  44, 
plexus  coronarius  sinister;  45,  oberer,  46,  unterster  Brustknoten  des  Sympathi- 
en« in  Verbindung  mit  Intercostalnerven;  47,  n.  splanchnicus  major:  48,  gang- 
lion semilunare;  49,  n.  splanchnicus  minor;  50,  plexus  solaris;  51,  Verbindung 
mit  dem  Magengeflechte;  52,  plexus  diaphragmaticus;  53,  plexus  ^astricus;  54, 
plexus  hepaticus;  55,  plexus  arteriae  splenicae;  56,  plexus  mesentericus  superior; 
57,  plexus  renalis;  58,  ganglion  abdominale  primum. 

g.    Herzäste. 

Herzaste,  raml  cardiaci,  gehen  von  dem  Lungenmagennerven  so- 
wohl in  der  Halsgegend,  wie  in  der  Brust  ab.  Man  unterscheidet  sie 
als  obere  und  untere  Herzäste. 

Die  oberen  Herzäste,  Halsäste,  ranti  cardiaci  superiores,  s. 
cervicaleSf  entspringen  an  der  oberen  und  unteren  Abtheilung  des  Hal- 
ses. Die  oberen  derselben  sind  klein  und  vereinigen  sieh  mit  den  Aeston 
des  Sympathicus,  welche  zum  Herzgefiechte  hinziehen.  Nahe  dem  Ein- 
tritte des  Lungenmagennerven  in  die  Brusthohle  entspringt  dann  noch 
ein  stärkerer  Herzast,  welcher  rechts  an  dem  Truncus  anonymus  herab- 
zieht und  sich  mit  einem  der  Herznerven  verbindet,  welche  für  das  tiefe 
Herznervengeflecht  bestimmt  sind;  er  giebt  an  die  Aortenwand  einige 
Aeste  ab.  Auf  der  linken  Seite  zieht  dieser  untere  Halaast  über  den 
Aortenbogen  hinweg  und  endigt  im  oberflächlichen  Herzgeflecht, 

Die  unteren  Herzäste,  Brustäste,  rami  cardiaci  inferiores^  h. 
profmidif  8.  thoracici,  entspringen  in  dem  oberen  Theile  der  Brusthöhle 
aus  dem  Lungenmagennerven,  ziehen  nach  innen  zur  Luftröhre,  gehen 
von  beiden  Seiten  her  Verbindungen  mit  einander  ein  und  endigen  in 
dem  tiefen  Herzgeflechte,  sowie  zum  Theil  im  Luftröhren-  und  Speise- 
röhrengeflechte. Die  unteren  Herzäste  der  linken  Seite  kommen  zuwei- 
len aus  dem  unteren  Kehlkopfnerven. 
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h.    Luftröhren  nerven. 

Die  Luftröhrennerven,  nn.  tracfieales,  s.  tracheales  ifi/eriores, 
bilden  links  einige  kleinere,  rechts  meist  einen  stärkeren  Faden,  welche 
dicht  unter  dem  Abgange  der  unteren  Eehlkopfnerven  vom  Stamme 
abgehen  und  an  dem  untersten  Theile  der  vorderen  Fläche  der  liuf^ 
röhre  das  Luftröhrengeflecht,  plexus  trachealis,  bilden;  es  steht 
mit  den  benachbarten  Kervengeflechten  in  Verbindung. 

i.    Lungennerven. 

Lungennerven,  nervi  pulmonales,  s,  bronchiales,  —  Aus  dem 
Lungenmagennerven  verbreiten  sich  Aeste  in  zwei  Abtheilungen  zur 
Lunge;  die  eine  Abtheilung  gelangt  an  der  vorderen  Seite,  die  andere 
an  der  hinteren  Seite  zur  Lungenwurzel. 

Die  vorderen  Lungennerven,  nn.  pulmonales  anteriores,  sind 
klein  und  bestehen  gewöhnlich  nur  aus  3—4  Zweigen,  verbinden  sich  mit 
sympathischen  Fasern,  welche  mit  der  Lungenarterie  verlaufen  und  bil- 
den mit  ihnen  an  der  Lungenwurzel  das  vordere  Lungengeflecht, 
plexus  pulmonalis  anterior,  welches  sich  mit  dem  Luftröhrengeflecht 
verbindet. 

Die  hinteren  Lungennerven,  nn.pulmonares  posteriores,  kom- 
men aus  dem  abgeflachten  Theile  des  Lungenmagennerven  als  ziemlich 
starke  Zweige,  welche  sich  von  beiden  Seiten  her  mit  einander  vereini- 
gen und  mit  Zweigen  aus  dem  ersten,  zweiten,  dritten  und  vierten 
Brustknoten  des  Sympathicus  an  der  hinteren  Fläche  beider  Liingen- 
wurzeln  das  engmaschige  hintere  Lungengeflecht,  plexus  ptUmo^ 
nalis  posterior,  s.  major,  bilden.  Zweige  aus  diesem  Geflechte  dringen 
mit  den  Bronchialverzweigungen  in  die  Lungen  ein  und  verbreiten  sich 
innerhalb  derselben. 

k.    Speiseröhrenerven. 

Die  Speiseröhrenerven,  neroi  oesophagei,  s.  chordae  ventriculi^ 
sind  die  Fortsetzungen  der  Lungenmagennerven  gegen  die  Bauchhöhle 
hin.  Sie  liegen  nur  der  unteren  Hälfte  der  Speiseröhre  an,  während 
die  obere  Hälfte  von  Nerven  des  Luftröhrengeflechtes  und  der  Lungen- 
geflechte versorgt  wird.  Die  Speiseröhrenerven  bilden  an  dem  vor- 
deren und  hinteren  Umfange  der  Speiseröhre  das  vordere  und  hin- 
tereSpeiseröhrengeflecht,  plexus  oesophageus  anterior  et  posterior, 
in  der  Weise,  dass  das  vordere  der  Verbreitung  des  linken,  das  hintere 
der  Verbreitung  des  vorderen  Lungenmagennerven  entspricht;  beide 
Geflechte  stehen  durch  eine  Anzahl  von  Zweigen  mit  einander  in  Ver- 
bindung. Die  Zweige  beider  Geflechte  versorgen  die  Muskulatur  und 
die  Schleimhaut  der  Speiseröhre. 

1.    Magennerven. 

Die  Magennerven,  nervi  gastrici,  sind  die  Endzweige  der  beiden 
Lungenmagennerven.  Der  Nerv  der  linken  Seite  gelangt  an  der  vorderen 
Seite  der  Speiseröhre  mit  dieser  durch  den  Speiseröhrenschlitz  zur  vor- 
deren Fläche  des  Magens  und  theilt  sich  an  dem  Cardiatheile  desselben 
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in  zahlreiche  Aeste;  einige  derselben  gehen  Yerbindungen  mit  den  Zwei- 
gen des  rechten  Lungenmagennerven  ein.  Die  Hauptästo  bilden  in  der 
Cardiagegend,  an  der  vorderen  Magenflache,  an  dem  Pförtnertheile  und 
an  dem  Magengrunde  mit  Zweigen  des  Sympathicus  das  vordere 
Magengeflecht,  plexus  gastricm  anterior;  einige  kleinere  Aeste,  Le- 
be raste,  rami  /lepatici,  ziehen  zwischen  den  Blättern  des  kleinen 
Netzes,  namentlich  des  Lig.  hepato-duodenale  zur  Leberpforte  hin  und 
betheiligen  sich  an  der  Bildung  des  Lebergeflechtes. 

Der  rechte  Lungenmagennerv,  tritt  an  der  Rückseite  der 
Speiseröhre  herab  und  verbreitet  sich  mit  seinen  Aesten  an  der  hinteren 
Fläche  des  Magens,  indem  er  dort  das  hintere  Magengeflecht, 
plexus  gostrlciis  posterior,  bildet.  Aus  beiden  Geflechten  gehen  Nerven 
zur  Muskelhaut  und  Schleimhaut  des  Magens.  Aus  dem  letzteren  Ge- 
flechte gehen  eine  Anzahl  von  Fäden  zur  linken  Seiten  des  Samenge- 
flechtes und  zum  Milzgeflechte  des  Sympathicus. 

11.    Beinerv. 

Der  Beinerv,  w.  accessoritia ,  8.  accessorius  Witlisii,  8,  spinalis  aC' 
cessorius,  8.  respiratorius  extemus  super ior,  8.  par  undecimum,  kommt 
vom  Halstheile  des  Bückenmarkes  bis  zum  fünften  Halsnerven  herab 
aus  der  Seitenfurche  und  von  den  strangförmigen  Körpern  des  verlän- 
gerten Markes.  Er  besteht  aus  zwei  Abtheilungen,  von  denen  sich  eine 
mit  dem  Lungenmagennerven  verbindet,  die  andere  sich  in  dem  Kopf- 
nicker  und  dem  Kappenmuskel  verzweigt.  Die  beiden  Abtheilungen 
werden  als  innerer  und  äusserer  Ast  unterschieden. 

Der  innere  Ast,  ramu8  internus,  s,  anterior,  s.  pars  accessoria^  ist 
der  kleinere  der  Beiden;  er  verbindet  sich  bei  seinem  Durchtritte  durch 
die  Drosseladeröffnung  durch  zwei  oder  drei  Fäden  mit  dem  Wurzel- 
knoten des  Lungenmagennerven  und  tritt  dann  zum  Stamme  dieses 
Nerven  oberhalb  von  dessen  Stammganglion.  Eine  Anzahl  seiner  Fä- 
den lassen  sich  in  die  Schlundäste  des  Lungenmagennerven  verfolgen, 
andere  scheinen  zu  den  Kehlkopfsnerven  zu  gelangen. 

Der  äussere  Ast,  ramm  extemus,  s.  posterior,  s,  pars  spinalis,  ist 
viel  stärker  als  der  vorige  und  steht  mit  diesem  nur  in  dem  Drossel- 
aderloche  in  Verbindung. 

Nach  dem  Austritte  aus  dieser  Oeffnung  zieht  der  Nerv  schräg 
nach  abwärts  an  dem  Querfortsatze  des  Atlas  und  der  inneren  Drossel- 
ader vorüber,  dringt  in  den  Kopfnicker  ein,  versorgt  ihn  mit  Zweigen 
und  verbindet  sich  mit  Nervenfasern  aus  dem  Halsgeflechte.  Er  durch- 
dringt dann  den  Kopfnicker  und  dringt  oberhalb  der  Mitte  des  Kappen- 
muskels zur  Innenseite  desselben,  wobei  er  sich  mit  Aesten  des  dritten 
und  vierten  Halsnerven  zu  einem  Geflechte  vereinigt,  welches  sich  bis 
zur  unteren  Abtheilung  des  Muskels  erstreckt. 

12.    Zungenmuskel  nerv. 

DerZungenmuskelnerv,  Zungenfleischnerv,  n.  hypoglossus^ 
s.  subungualis  f  s.  motorius  linguae,  s.  lingualis  medius,  s.  par  duodeci' 
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mum,  s.  par  nonum^  ist  der  Bewegungsnerv  für  die  Zunge  nnd  für  ein- 
zelne  Muskeln  des  Halses. 

Die  Wurzelfaden  dieses  Nerven  kommen  zu  swei  Bfindelii  ve^ 
einigt  zwischen  Pyramiden  und  Oliven  hervor  und  ziehen  gegen  du 
Foramen  condyloideum  anterius  hin ;  jeder  Bündel  durohbrioht  die  harte 
Hirnhaut  gesondert  und  dann  erst  vereinigen  sie  sich  mit  einander. 

Nachdem  der  Nerv  durch  den  Schädel  gedrungen  ist,  liegt  er  in 
unmittelbarer  Nähe  des  neunten,  zehnten  und  eilften  Gehimnerven,  aiefgt 
dann  nahezu  senkrecht  am  Halse  herab  bis  zum  unteren  Rande  des 
zweiköpfigen  Eiefermuskels;  von  hier  aus  wendet  er  sieh  nach  Tomen 
und  tritt  über  dem  Zungenbeine  her  zur  unteren  Fläche  der  Zunge. 
Anfangs  liegt  er  dem  Lungenmagennerven  dicht  an,  ist  nüt  ihm  yer- 
bunden  und  liegt  so  ziemlich  tief;  dann  dringt  er  zwischen  der  inneroi 
Eopfschlagader  und  der  Drosselader  hindurch,  biegt  sich  nach  Yor- 
ncn  um  die  Uinterhauptsarterie  herum  und  zieht  endlich  unterhalb 
dem  M.  digastricus  über  die  äussere  Kopfschlagader  weg.  Oberhalb 
dem  Zungenbeine  verlaufen  der  M.  stylo-hyoideus  und  der  vordere  Bauch 
des  M.  digastricus  vor  ihm  her,  während  er  sich  an  den  M.  hyo-gloasus 
anlegt.  Dieser  Bogen,  arcus  nervi  hypoglossi ,  zieht  demnach  durch  die 
Tiefe  der  fossa  carotidea  unterhalb  und  nach  innen  vom  unteren  Unter- 
kieferrande her.  An  dem  vorderen  Kande  des  M.  hyoglossus  yerbindet 
er  sich  mit  dem  Zungennerven  des  X.  trigeminus  und  dringt  zwischen 
den  Fasern  des  M.  genio-glossus  gegen  die  Zungenspitze  hin  vor,  indem 
er  Zweige  nach  allen  Seiten  hin  in  die  Muskelsubstanz  abgiebt. 

Die  Hauptaste  dos  Zungenmuskelnerven  gehen  zu  den  Muskeln  der 
Zunge  und  den  zum  Kehlkopfe  und  Zungenbeine  aufsteigenden  Muskeln; 
einige  kleinere  Aeste  dienen  zur  Verbindung  mit  benachbarten  Nerven. 

a.    Verbind ungsäste. 

Dicht  an  dem  Schädelgrunde  ist  der  Zungenmuskelncrv  mit  dem 
Stammknoten  des  Lungenmagennerven  entweder  durch  mehrere 
Fäden  oder  manchmal  so  innig  verbunden,  dass  sie  eine  Masse  bilden; 
nach  Luschka  sind  beide  Nerven  nur  durch  Bindegewebe  an  einan- 
der gclöthet. 

In  der  Höhe  des  Atlas  findet  sich  dann  eine  durch  mehrere  kleine 
Zweige  hergestellte  Verbindung  mit  dem  oberen  Halsknoten  des 
Sympathicus  und  der  Schlinge,  welche  die  beiden  ersten  Hals- 
nerven mit  einander  vereinigt. 

b.    Halsast. 

Der  Ualsast,  oder  absteigende  Zweig,  ramus  cerckalis,  s. 
ileareHitens  y  geht  vom  Anfangstheile  der  convexen  Seite  des  Bogens  in 
der  Gegend  des  Ursprunges  der  Hinterhauptsartcrie  ab  und  zieht  schräg 
an  der  vorderen  Fläche  der  Scheide  der  grossen  Halsgefässe  von  aus- 
sen nach  innen  herab.  Er  giebt  einen  Zweig  zum  vorderen  Bauche  des 
M.  omc-hyoideus  und  verbindet  sich  etwa  in  der  Mitte  des  Halses  vor 
der  Gefassschcidc   mit  einem  oder   zwei  Fäden  aus  dem  zweiten   und 
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dritten  Ilalanprven  7.11  einer  Schlinge,  aimt  nervi  fii/pni/hm,  welcho  ihre 
<_'oncavität  nach  obon  wendet  iiiiil  mnnchtnal  ein  goflochtftrti;;ns  An- 
sehen besitzt.  Von  diesem  fledechto  ziehen  Fäden  zum  hinteren  Bnnch« 
des  M.  omo-hyuideiis  nach  riickwärta  und  zu  den  Mm.  aterno-byoideua 
und  Storno  -  thyrcdideuH  nach  abwärts.  Manchmal  entsteht  aus  diesem 
Aste  ein  ramim  cardiacm.  welcher  sich  in  die  Brust  ku  dorn  Horzge-  1 
flechte  begiobt,  und  wahrscheinlich  Fäden  von  dem  Lungenmagenner-  1 
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geftisse  eingeschlossen  und  findet  sich  dann  bald  vor,  bald  hinter  der  Vene;  in 
manchen  Fällen  scheint  er  ganz  von  dem  Lungenmagennerven ,  oder  zum  Theil 
von  ihm,  zum  Theil  vom  Zungenmuskelnerven  abzustammen.  Es  kommt  dieser 
Anschein  daher,  dass  der  Nerv  sich  fest  an  den  Lungenmagennerv  anlegt,  und 
sich  dann  einige  Fäden  schon  in  dieser  HOhe  loslösen.  Doch  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  der  absteigende  Ast  nur  wenige  Fäden  des  Zungenmuskelnerven  selbst 
enthält,  wenn  er  überhaupt  welche  besitzt.  Luschka  giebt  an,  dass  nach  vie- 
len Untersuchungen  am  Menschen  dieser  Ast  nur  aus  den  zeitweise  mit  dem 
Zungenmuskelnerven  vereinigten  Fäden  der  Halsnerven  bestehe  und  keine  Fäden 
von  jenem  Nerven  selbst  enthalte;  dieses  stimmt  mit  dem  Verhalten  bei  ver- 
schiedenen Thieren  überein,  bei  welchen  die  der  Verbreitunjg  dieses  Astes  ent- 
sprechenden Muskeln  direkt  von  den  Halsnerven  versorgt  werden. 

c.    Schildzungenbeinmuskelnerv. 

DerSchildzungenbeinmuskelnerv,  n.  thyreo-htjoideusy  kommt 
aus  der  mittleren  Abtfaeilung  des  Bogens  hervor  und  zieht  oberhalb  der 
oberen  Schilddrfisenschlagader  her  zum  Schildzungenbeinmuskel. 

d.    Zungenäste. 

Die  Zungenäste,  rami  lingunles,  sind  die  zahlreichen  Endver- 
zweigungen  des  Zungenmuskelnerven,  welche  neben  der  Art.  profunda 
linguae  her  in  die  Substanz  der  Zunge  eindringen  und  eine  verschie- 
dene Stärke  besitzen;  sie  vertheilen  sich  an  dem  Griffelzungenbein- 
muskel, dem  Griffelzungenmuskel,  dem  Einnzungenmuskel,  dem  Einn- 
zungenbeinmuskel,  dem  Zungenbeinzungenmuskel  und  den  eignen  Mus- 
keln der  Zunge  und  gelangen  so  bis  gegen  die  Zungenspitze  hin. 
Einige  Fäden  verbinden  sich  mit  Fäden  des  N.  lingualis  vom  fünften 
Gehirnnerven. 

B.    ßückenmarksnerven. 

Die  Bückenmarksnerven,  nervi  spinales,  s.  intervertebrales, 
entspringen  von  dem  Eückenmarke  und  treten  aus  dem  Eückenmarks- 
kanale  durch  die  seitlichen  Zwischenräume  zwischen  den  Wirbeln,  die 
sogenannten  Zwischenwirbellöcher,  hervor.  Sie  bilden  zusammen  ein 
und  dreissig  Paare,  welche  je  nach  den  Abtheilungen,  an  welchen  sie 
hervorkommen,  als  Hals-,  Rücken-,  Lenden-,  Kreuzbein-  und  Steiss- 
beinnerven  unterschieden  werden. 

Allgemeiner  Uebung  gemäss ,  bezeichnet  man  die  einzelnen  Nerven 
in  der  Rücken-,  Lenden-  und  Kreuzbeingegend  mit  denjenigen  Zahlen, 
welche  den  Wirbeln  entsprechen,  unterhalb  welchen  sie  hervortreten. 
Da  nun  der  erste  Rückenmarksnerv  oberhalb  dem  ersten  Halswirbel 
hindurchtritt,  und  der  letzte  Halsnerv  unterhalb  dem  siebenten  Hals- 
wirbel, so  erhalten  wir  auf  diese  Weise  acht  Halsnervenpaare; 
das  letzte  Paar  der  Rückenmarksnerven  kommt  unterhalb  dem  ersten 
Steissbeinwirbel  aus  dem  Kreuzbeinkanale  hervor  und  wird  Steiss- 
beinnervenpaar  genannt. 

Was  die    althergebrachte  Zählweise   der  Eückeninarksnerven    anbelangt  ,*  so 
lii83t  sich  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte   aas  gegen  dieselbe  manches  Be- 
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denken  (geltend  machen.  Bei  der  nraprflnglichen  embryonalen  Anlage  n&mlioh 
liegt  jeder  ROckentnarksnerv  oberhall)  dem  Qoerfortiatze  oder  der  Rippe,  welche 
(am  gleir.hen  Abschnitte  gehört;  es  würde  daher  viel  richtiger  sein,  den  ober- 
halb dem  betreffenden  Wirbel  aattretenden  Nerven  pj,  ^c^^ 
mit  dem  analogen  Namen  zu  beieicboen ,  lo  dass 
auf  diese  Weise  der  achte  Halenerr  sum  ersten 
BrustnerT,  der  iwijlfte  Brustnerv  tum  enten  Len- 
de nnerr  würde  etc. 

Andere  Ab&nderungiTertuche  in  der  Beseich- 
nang,  namentlich  der  HalinerTen,  welche  fOr  dieie 
darauf  baiiren,  daii  man  den.  oberaten  RQcken- 
markenerven  noch  an  den  HirnnerTen  ifthlt  n.  «.  w. 
entbehren  natQrtich  der  wiitcnachaftlichen  BegrQn- 
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Oben  lieht  man  den  Zniammenhang  dea  Rflcken* 
markes  mit  dem  verlängerten  Harke,  nach  nnten 
den  Uebcrgang  in  den  Bndfaden ,  wie  die  Anord* 
Dung  der  unteren  Ncrvenwnneln  in  dem  Pferde- 
Bchweife.  Auf  der  rechten  Seite  ist  aniaerdem  der 
OrenEttrang  dea  Sympathicui  mit  aeinen  Gang- 
lien und  Beinen  Verbindungen  mit  den  RQcken- 
markinerven  dargestellt.    V,  Ursprung  dea  N.  tri- 

äeminu«  aua  der  Brücke;  IX,  N.  bfpogloMua  ans 
em  verlängerten  Harke  hervortretend)  zwischen 
diesen  beiden  liebt  man  die  Nn.  abducena,  facialis, 
aonaticus,  gloiso-pharyngeni,  vagn«  und  aucea- 
aoriiisi  Cl,  n.  snboccipitalis j  C2,  Ü,  4,  5,  G,  7,  8, 
zweiter  bis  achter  Halsnerv;  DI  — 12,  erster  bis 
■wOifter  Rückennerv;  LI  — 5,  enter  bis  ftlnfter 
Lende nbeinn er V ;  Sl— 5,  erater  bis  fünfter  Ereua- 
beinnerv;  6,  Steissbeinnerv ;  X  X.  Endfaden;  die 
Wnneln  der  unterhalb,  dem  letzten  Rflckennerven 
gelegenen  Nerven  bilden  den  Pferdeschweif;  Br, 
Armgeflecbt;  CrO,  L  enden  geflucht;  Cr,  n.  craralis; 
0,  n.  obturatoriua;  Sc,  n.  iiobiadicua  aus  dem 
HOftgeflecht 

a,  oberatea  Halaganglion  in  Verbindung  mit 
den  obersten  Halsnerven;  b,  mittlerer  Halaknoten; 
c,  d,  unterster  Halsknoten  in  Verbindung  mit  dem 
ersten  Brustknoten)  d',  unterster  Brustknoten;  aus 
den  nnteren  Bmitknoten  entspringen  die  beiden 
Nn.  splanchnici;  ),  unterster  Brust-  oder  erster 
Lendenknotfln ;  m,  oberater  Kreuibeinknoten. 

Uanchmal  findet  man  ein  doppeltes  SteissbeinDer- 
venpaar;  noch  den  Untersuchungen  vonSchlemm 
kommt  es  etwa  in  sieben  F&llen  einmal  tot. 

Die  BückenmarkBaerren  dienen  Üieüs 
ZOT  Leitung  von  Empfindungen,  theils  zur 
Erregung  tod  Muekelcontraktionen ;  sie  ver- 
breiteo  sich  dabei  fast  über  den  ganzen  Kör- 
per mit  Ausnahme  des  grSBseren  Tbeiles  des 
Kopfes.  Ihre  Yensweignngen  finden  sich  in 
der  Haut  des  Hinterkopfes,  des  Obres,  des 
geeammten  Rumpfes  iind  der  Glieder;   sie 
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dringen  ferner  zur  Hanblaae,  zur  Harnröhre,  zun  unteren  Tfaeile  da 
Jlutdarmes  und  za  den  B^attimgBorganen ,  sowie  zn  den  Moskelli 
des  Xackens,  der  Brust,  des  Baaches  und  der  Glieder. 

Jeder  Bückemnarkanerr  entspring  rom  Bückenmarke  mit  zw« 
Wimeki,  welche  sich  während  ihres  Verlaufes  gegen  das  entsprechende 
Zwisehenwirbelloch  hin  einander  nähern  und  sich  innerhalb  desselben 
zu  einem  Strange  Tereiuigen.  Innerhalb  des  Wirbelkanales  sind  die 
hinteren  Wofzeln  von  den  vorderen  Wurzeln  durch  das  gezahnte  Band 
Ton  einander  getrennt.  Es  entstehen  so  auf  jeder  Seite  des  BGcken- 
markea  zwei  Reihen  von  Wuizelfäden,  zwischen  welchen  das  gexahnte 
Band  herzieht.  Jeder  durch  die  Yereinigong  zweier  Wurzeln  gelüldete 
Strang  trennt  sich  dann  ziemlich  bald  darauf  in  zwei  Aeste,  Ton  wel- 
chen der  eine  die  Theile  Tor  der  Wirbelsäule,  der  andere  die  Thalia 
hinter  ihr  Tersorgt. 

Die  hinteren  Wurzeln  der  Räckenmarksnerren  sind  nicht  nur 
slSi^er  als  die  Tordercn,  sondern  sie  und  auch  aus  dickeren  Nerren- 
fsscrbündeln  zusammcDgcsetxL  Jede  hintere  Wurzel  steht  mit  ünem 
Xerrcnknoten .  dessen  Grösse  ein  gewisses  Yerfaältnisa  zn  der  Qt^sie 
des  entsprechenden  Xcrren  zeigt,  in  Verbindung;  bei  dem  obovten 
Rückenmarkaneiren,  dem  X.  soboecipitalis,  fehlt  der  Xerrcnknoten 
zuweilen. 

Die  Nervenknoten,  Spinalknoten,  ZwischenvirbelknO' 
ten.  ^ftutitiii  sffiualia,  n.  iMlfrrrrtebra/in,  liegen  im  Allgemeinen  in  den 
Zwischenwirbellöchem,  dicht  neben  der  Stelle,  an  welcher  die  Wnrxdn 
die  den  Wirbelkaual  ausklodende  harte  Rückenmarksfaant  dorehbre- 
eben.  Die  Sfünalknoten  des  ersten  und  zweiten  Rückcnmarkanerren 
Ii«^n  nach  aussen  vom  Anfange  des  hinteren  Allasbogens.  Die  Spi- 
nilganjHien  der  Krenzboinnerreo  liegen  innerhalb  des  Krcuzbcinkanalea 

Tig.  6^1.  Stacke  TOB  dem 
BBUtbeiledctBQckeiiHiar- 
kes  mit  den  auftretenden 
Sfrren-nr.elD.  % 
A.  KückeiuBJtrk  von  Tarnen; 
auf  d^r  recbten  Seite  aind  die 
vordeten  SeiT^vimclii  doich- 
scfaainea:  B.  Backennark  mm 
der  rechten  Seite  ans ;  C.  BOek»- 
mArkcdnrcliichnitt  TOn  oben  ge- 
«ehea;  D.  Nerrenvniula  aad 
l<anghi>ii  Tpn  nntea. 

1.  T>irdeT«Lii>fn«|nlt«;  2,  hia- 
lervL^fTEf-iialie;  3,  T4wdei«8ei- 
td-nforthe.  an?  velcber  die  TOT- 
deren  Xerrenviineln  betrorkon^ 
m»;  4.  hiDicTF  Seilenfnrcbe  ut 
dfm  rT«)iti!ii£e  der  hintere  Bfi- 
ckMimarktvorwIn ;  " 
uidmiliattfliüD  T«rfi 
Wiir«i-ln:  Wi  ä' 
'^.  hinter*  in  da 
<■'  eindring^rnd^  Norea  .. 
• ,  BackeuuailuierT,  der  m 
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in  der  Weise,  dass  sie  von  oben  nach  unten  allmählig  weiter  in  das 
Innere  vordringen.  Der  Knoten  des  Steissbeinnerven  liegt  meist  noch 
innerhalb  des  Sackes  der  harten  Rückenmarkshaut,  mehr  oder  weniger 
weit  von  dem  Ursprünge  der  Wurzel  entfernt. 

Die  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  theilen  sich,  indem  sie  sich  den 
Spinalganglien  nähern,  in  zwei  Bündel,  welche  an  die  vordere  und  hin- 
tere Abtheilung  des  länglichrunden  Knotens  herantreten  und  sich  mit 
ihm  verbinden;  dadurch  erscheint  die  innere  Abtheilung  des  letzteren 
öfters  entsprechend  den  Eintrittsstellen  beider  Bündel  leicht  gespalten. 

Die  Nervenfasern  der  hintern  Wurzel  gehen  nach  Kölliker  bei 
den  Menschen  und  den  Wirbelthieren  „keinen  Zusammenhang  mit 
den  Ganglienkugeln  in  demGanglion^  ein;  sie  ziehen  vielmehr 
in  einem  oder  mehreren  Bündeln  einfach  durch  das  Ganglion  hindurch, 
vereinigen  sich  bei  dem  Austritte  aus  dem  Ganglion  wieder  mit  einan- 
der und  nehmen  dabei  die  aus  den  Ganglienzellen  austretenden  Gang- 
lienfasern  als  Yerstärkungszfige  auf;  auf  diese  Weise  sind  die  aus 
den  Spinalganglien  austretenden  hinteren  Nervenwurzeln  stärker,  als  bei 
ihrem  Eintritte. 

Die  vorderen  Wurzeln  sind  schwächer  als  die  hinteren  und 
bilden  auch  in  der  Nähe  der  Spinalknoten  zwei  Bündel,  ziehen  jedoch 
an  diesen  nur  dicht  vorüber,  ohne  eine  Verbindung  mit  ihnen  ein- 
zugehen. 

Die  Wurzeln  der  oberen  Halsncrven  sind  weniger  stark  als  die- 
jenigen in  der  unteren  Halsgegend;  diejenigen  des  ersten  Halsnerven 
sind  am  schwächsten.  Die  hinteren  Wurzeln  sind  im  Verhältnisse  zu 
den  vorderen  viel  stärker  als  bei  den  übrigen  Rückenmarksnerven,  da- 
bei sind  sie  zugleich  aus  sehr  dicken  Nervenbündeln  zusammengesetzt. 

Die  Wurzeln  der  Brustnerven  sind  mit  Ausnahme  des  ersten, 
welcher  sich  seiner  Grösse  nach  an  den  letzten  Halsncrven  anschliesst 
und  sich  mit  ihm  zu  gemeinschaftlicher  Verbreitung  vereinigt,  sehr  klein 
und  wechseln  in  der  gesammten  Brustwii-belsäule  in  ihrer  Stärke  nur 
sehr  wenig.  Die  Bündel  beider  Wurzeln  sind  ziemlich  dünn,  doch  über- 
treffen diejenigen  der  hinteren  Wurzeln  die  der  vordem  Wurzeln  ein 
wenig  an  Grösse. 

Die  Wurzeln  der  unteren  Lenden-  und  der  oberen  Kreuzbein- 
nerven sind  die  stärksten  unter  allen  Rfickenmarksnerven,  die  des 
untersten  Kreuzbein-  und  des  Steissbeinnerven  dagegen  sind  die 
schwächsten  unter  allen.  Alle  diese  Nerven  wurzeln  sind  um  das  untere 
Ende  des  Rückenmarkes  herum  gelagert.  Die  vorderen  Wurzeln  sind 
zwar  hier  auch  schwächer  als  die  hinteren,  doch  ist  der  Unterschied 
lange  nicht  so  bedeutend  als  bei  den  Halsnerven. 

Da  die  Ursprungsstellen  der  oberen  Halsnerven  vom  Rückenmarke 
nahezu  in  gleicher  Höhe  liegen,  wie  ihre  Austrittsstellen  aus  der  Rücken- 
markshöhle, so  verlaufen  sie  nahezu  horizontal  und  die  Länge  der 
Wurzeln  ist  verhältnissmässig  klein.  Je  weiter  man  aber  nach  abwärts 
kommt,  um  so  mehr  rückt  die  Ursprungsstelle  der  Wurzeln  Yom 
Bückenmarke  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Austrittsstelle  in  die  Höhe.,  so 
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dass  der  unterste  Halsnerr  schon  etwa  um  einen  Wirbel  hober  ent- 
springt, als  er  austritt  und  die  TJrsprungsstelle  des  untersten  Bmst- 
nerven  sich  noch  weiter  von  der  Austrittsstelle  entfernt  hat.  Da  aber 
das  untere  Ende  des  Bückenmarkes  nur  bis  in  den  ersten  oder  zweiten 
Lendenwirbel  reicht,  so  sind  die  Ursprünge  der  Wurzeln  der  Lenden-, 
Kreuzbein-  und  des  Steissbeinnerven  verhältnissmässig  zu  den  Aa8- 
trittsstellen  noch  weiter  nach  oben  gerückt,  und  die  Länge  des  Ter* 
laufes  innerhalb  des  Wirbelkanales  nimmt  von  Nerv  zu  Nerv  in  star- 
kem Maasse  zu.  Dadurch  legen  sich  die  unteren  Nervenwurzeln  ziem- 
lich dicht  an  einander  und  bilden  einen  grösseren  Bündel  von  Nerven- 
fasern, den  man  der  Aehnlichkeit  der  Anordnung  wegen,  Pferde- 
schweif, cauda  equina,  genannt  hat. 

Mit  der  Aenderung  in  der  relativen  Lage  zwischen  TJrsprungsstelle 
und  Austrittsstelle  der  Nervenwurzeln  muss  sich  natürlich  auch  die  Rich- 
tung ihres  Yerlaufes  innerhalb  des  Wirbelkanales  ändern.  Während 
die  Wurzeln  der  obersten  Halsnerven  horizontal  verlaufen,  nehmen  sie 
in  der  unteren  Abtheilung  der  Halswirbelsäule  schon  eine  mehr  schrige 
Eichtung  nach  abwärts  ein,  und  diese  schräge  Eichtung  wird  nach  ab- 
wärts immer  beträchtlicher,  bis  zuletzt  die  Fasern  des  Pferdeschweifes 
parallel  mit  dem  Rückenmarke  verlaufen. 

Die  zwei  Wurzeln  jedes  Rückenmarksnerven  vereinigen  sich  un- 
mittelbar nach  aussen  vom  Spinalknoten  zu  einem  Stamme  und  dieser 
Stamm  theilt  sich,  wie  bereits  erwähnt,  sofort  wieder  in  zwei  Aeste, 
den  vorderen  und  den  hinteren  Ast,  ramtis  anterior  ef  posterior. 

Die  hinteren  Aeste  versorgen  die  Haut  und  die  Muskeln  an 
der  Rückseite  des  Körpers  und  sind  mit  Ausnahme  der  obersten  Hals- 
nerven schwächer  als  die  vorderen  Aeste.  Sie  treten  in  der  Hals-, 
Rücken-  und  Lendengegend,  wo  sie  dicht  an  den  Zwischenwirbellöchem 
von  den  Stämmen  abgehen,  zwischen  den  Querfortsätzen  der  Wirbel 
nach  hinten.  In  der  Kreuzbeingegend,  wo  die  Spaltung  der  Stämme 
schon  innerhalb  des  Kanalcs  erfolgt,  treten  die  hinteren  Wurzeln  durch 
die  hinteren  Kreuzbeinlöcher  hervor.  Die  Stämme  der  fünften  Kreuz- 
beinnerven und  der  Steissbeinnerven  liegen  in  der  Kreuzbeinspalte  und 
spalten  sich  an  den  hinteren  Flächen  des  fünfton  Kreuzbein-  und  des 
ersten  Steissbeinwirbels  in  ihre  Aeste. 

Die  vorderen  Aeste  der  Rückenmarksnerven  treten  in  der 
Hals-,  Brust-  und  Lendengegend  vor  den  Querfortsätzen  her  nach 
aussen  und  vornen,  in  der  oberen  Kreuzbeingegend  ziehen  sie  durch 
die  vorderen  Kreuzbeinlöcher;  der  vordere  Ast  des  fünften  Kreuzbein- 
nerven tritt  zwischen  den  Bogenrudimenten  des  untersten  Kreuzbein- 
und  des  obersten  Steissbeinwirbels  hindurch  und  der  Steissbeinnerv 
wendet  sich  um  das  erste  Steissbeinstück  herum  nach  vornen. 

Hintere  Aeste  der  Rückenmarksnerven. 

Der  Ursprung  der  hinteren  Aeste  der  Rückenmarksnerven 
geht  in  der  Regel  aus  den  Nervenstämmen  hervor,  manchmal  aber  setzt 
er  sich  aus  zwei  Faserzügen  zusammen,  welche  von  den  noch   unver- 
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einigten  Nervenwurzeln  direkt  herkommen.  Die  so  gebildeten  hinteren 
Aeste  wenden  sich  ziemlich  direkt  nach  rückwärts  und  spalten  sich 
alsbald  je  in  einen  äusseren  und  einen  inneren  Zweig,  welche  sich 
an  den  Muskeln  und  der  Haut  hinter  der  Wirbelsäule  verbreiten.  Die 
hinteren  Aeste  des  ersten  Halsnerven,  der  beiden  unteren  Kreuzbein- 
nerven  und  des  Steissbeinnerven  zeigen  jedoch  diese  Theilung  in  einen 
äusseren  und  inneren  Zweig  nicht. 

Der  erste  Halsnerv,  n.  cervicalis  primiis,  s.  infraoccipitalis,  8. 
suboccipitalis,  8,  Aschianm,  besitzt  einen  stärkeren  hinteren,  als  vorde- 
ren Ast.  Der  hintere  Ast  dringt  über  den  Atlasbogen,  zwischen  ihm 
und  der  Wirbelarterie  her,  in  den  Raum  zwischen  dem  grossen  geraden 
und  den  zwei  schrägen  Kopfmuskeln,  welche  sämmtlich  Zweige  von 
ihm  erhalten. 

Ein  Aestchen  geht  nach  abwärts  zu  dem  unteren  schrägen  Eopf- 
muskel  und  verbindet  sich  ausserdem  mit  einem  Zweige  des  zweiten 
Halsnerven.  —  Ein  anderes  Aestchen  steigt  aufwärts  und  versorgt  die 
beiden  geraden  Kopfmuskeln.  —  Ein  drittes  Aestchen  geht  zu  dem 
oberen  schrägen  Eopfmuskel  und  ein  viertes  tritt  in  den  M.  complexus 
an  der  Stelle,  wo  er  die  Nerven  bedeckt.  Ein  Hautast  geht  von  ihm 
manchmal  mit  der  Hinterhauptsarterie  zum  Hinterhaupte  und  verbindet 
sich  mit  den  beiden  Hinterhauptsnerven. 

Zweiter  bis  achter  Halsnerv.  —  Die  äusseren  Zweige 
der  hinteren  Aeste  geben  nur  an  die  Muskeln  Fäden  ab  und  verbreiten 
sich  an  dem  Ricmenmuskel,  dem  aufsteigenden  Nackenmuskel,  dem 
queren  Halsmuskel,  dem  Nackenwarzenmuskel  und  dem  unteren  schie- 
fen Kopfmuskel.  Der  hintere  Ast  des  zweiten  Halsncrven  giebt  den 
stärksten  äusseren  Zweig  ab,  welcher  sich  manchmal  mit  dem  entspre- 
chenden Zweig  des  dritten  Halsnerven  verbindet;  er  versorgt  den  M. 
complexus,  welcher  ihn  bedeckt,  und  endigt  in  den  Mm.  splenius  und 
trachelo  -  mastoideus. 

Die  inneren  Zweige  sind  stärker  entwickelt  als  die  äusseren 
und  sind  an  den  oberen  und  unteren  Abtheilungen  des  Halses  ver- 
schieden vertheilt  Der  innere  Zweig  des  hinteren  Astes  vom  zweiten 
Halsnerven  heisst  seiner  Grösse  und  Verbreitung  wegen  grosserHin- 
terhauptsnerv  und  bedarf  einer  besonderen  Beschreibung.  Die 
übrigen  sind  nach  innen  gegen  die  Dornfortsätze  der  Wirbel  hin  ge- 
richtet. Diejenigen  des  dritten,  vierten  und  fünften  Halsnerven  gehen 
über  dem  M.  semispinalis  und  unter  dem  M.  complexus  her  und  wenden 
sich,  nachdem  sie  die  Dornen  der  Wirbel  erreicht  haben,  quer  nach 
aussen,  um  sich  in  der  Haut,  welche  den  Kappenmuskel  bedeckt,  zu 
verbreiten.  Der  Hautast  des  dritten  Halsnerven  sendet  einen  Zweig 
nach  aufwärts  zur  Haut  des  unteren  Theiles  des  Hinterhauptes,  welcher 
an  der  inneren  Seite  des  grossen  Hinterhauptsnerven  verläuft  und  wohl 
auch  dritter  Hinterhauptsnerv,  n.  occipitalis  tertiiis^  genannt  wird. 

Die  innerenZweige  der  hinteren  Aeste  der  drei  oberen  Halsncrven 
gehen  meist  unterhalb   des  M.  complexus  Verbindungen  mit  einander 

Qa^in-Uorrmann,  Anatomie.  79 


Hintere  Acstc  der  Uückeninarkanerven.  1243 

ser  Hinterhauptsnerv  an  der  Stdle,  wo  er  über  die  kleinen  Muskeln  wegzieht  und 
den  M.  complexus  durchbohrt;  2\  2',  Schädelausbreitungcn  des  grossen  flinter- 
hauptsnerven;  3,  äusserer  Zweig  des  hinteren  Astes  des  dritten  Halsnerven;  3', 
dritter  Hinterhauptsnerv  ;  4',  5',  C',  7',  8',  innere  Zweige  der  hinteren  Aeste  der 
den  Zahlen  entsprechenden  Halsnerven ;  die  äusseren  Zweige  sind  auf  der  rechten 
Seite  dargestellt;  d|,  d«,  d]2,  äussere  Muskelzweige  der  hinteren  Aeste  der  Brust- 
nerven; dj'  — d]2\  Hautzweige  der  hinteren  Aeste  der  Brustnerven;  1,1,  äussere 
Muskelzweige  der  hinteren  Aeste  der  Lendonnerven ;  V,  1',  oberflächliche  Verbrei- 
tung derselben  auf  der  linken  Seite;  s,  s,  hintere  Aeste  der  Ereuzbeinnerven, 
durch  Schlingen  mit  einander  verbunden;  s',  8',  einige  Hautäste  derselben  anfder 
linken  Seite. 

ein;  diese  Yerbindungen  bezeichnet  Craveilhier  in  ihrer  Gesammt- 
heit  als  hinteres  Halsgeflecht,  plexus  cervicalis  posterior. 

Die  inneren  Zweige  der  hinteren  Aeste  der  unteren  Halsnerven 
liegen  zwischen  und  unter  den  Ausbreitungen  des  M.  semispinalis  colli, 
sind  sehr  klein  und  verbreiten  sich  nur  in  der  Muskulatur  der  Umge- 
bung, während  die  Haut  in  der  Regel  keinen  Zweig  von  ihnen  be- 
kommt. 

Der  grosse  Hinterhauptsnerv,  w.  occipitalis  magnus,  8.  major, 
s.  maximus,  ist  der  grösste  Hautnerv,  welcher  aus  den  hinteren  Aesten 
der  Halsnerven  hervorgeht;  er  zieht  an  dem  unteren  schrägen  Kopf- 
muskel in  die  Hohe,  gicbt  dem  M.  complexus  Zweige  und  dringt  durch 
ihn  und  den  M.  cucullaris  zur  Oberfläche.  Indem  er  mit  der  Hinter- 
hauptsarterie aufsteigt,  theilt  er  sich  in  Aeste,  welche  auf  dem  M.  oo- 
cipito-frontalis  aus  einander  strahlen  und  sich  in  der  ganzen  Hinter- 
hauptsgegend sowohl  in  dem  Muskel,  wie  in  der  Haut  verbreiten;  er 
geht  Verbindungen  mit  dem  kleinen  und  dritten  Hinterhauptsnerven 
ein.  Auch  giebt  er  manchmal  einen  Ohrast  zu  der  hinteren  Fläche  des 
Ohres  ab. 

Rückennerven.  —  Die  äusseren  Zweige  der  hinteren  Aeste 
der  Rückennerven  nehmen  von  oben  nach  abwärts  an  Stärke  zu.  Sie 
ziehen  durch  oder  unter  dem  M.  longissimus  dorsi  her  zu  dem  Zwischen- 
räume zwischen  diesem  Muskel  und  dem  M.  ilio-costalis  und  versorgen 
diese  Muskeln,  sowie  ihre  kleinen  Fortsetzungen  gegen  den  Hals  hin 
und  die  Rippenheber  mit  Zweigen.  Die  fünf  oder  sechs  unteren  Nerven 
dringen  mit  oberflächlichen  Aesten  in  der  Gegend  der  Rippenwinkel 
zur  Haut  hindurch. 

Die  inneren  Zweige  der  hinteren  Aeste  der  sechs  oberen  Rücken- 
nerven treten  zwischen  den  Mm.  multifidus  spinae  und  semispinalis  hin- 
durch, versorgen  diese  Muskeln  mit  Aestchen  und  gehen  dann  ziemlich 
dicht  neben  den  Dornfortsätzen  der  Wirbel  zur  Haut.  Der  Hautast 
des  zweiten  und  manchmal  auch  des  dritten  Rückennerven  reicht  bis 
zum  Schulterblatt.  Die  inneren  Zweige  der  sechs  unteren  Rücken- 
nerven dringen  zwischen  dem  Mm.  multifidus  und  longissimus  dorsi 
hindurch  und  verzweigen  sich  in  dem  ersteren,  ohne  Hautäste  abzu- 
geben. 

Bei  denjenigen  Nerven,  bei  welchen  die  äusseren  Zweige  die  Haut- 
äste abgeben,  fehlen  diese  bei  den  inneren  und  umgekehrt. 

Lendcnnerven.  —    Die   äusseren    Zweige    dringen   in  den 
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Rückenstrecker  und  geben  den  Mm.  intertransversarii  Fäden  ab.  Von 
den  oberen  drei  entspringen  auch  Hautaste  und  der  letzte  geht  eine 
Verbindung  mit  dem  entsprechenden  Zweige  des  ersten  Ejreuzbeinnerven 
ein.  —  Die  Hautäste  der  ersten  drei  äusseren  Zweige  dringen  durch 
den  fleischigen  Theil  des  M.  üio-costalis  und  durch  die  Fascia  lumbo- 
dorsalis,  ziehen  an  dem  Darmbeinkamme  in  der  Gegend  des  äusseren 
Bandes  des  Bückenstreckers  vorüber  und  endigen  in  der  Haut  der 
Gesässgegend,  als  obere  hintere  Hautneryen  desGesässes,  nn. 
cutanei  clunium  superiares  posteriores.  Einer  oder  mehrere  dieser  Fäden 
lassen  sich  bis  in  die  Gegend  des  grossen  BoUhockers  vom  Oberschen- 
kel yerfolgian. 

Die  inneren  Zweige  wenden  sich  in  den  Furchen  an  den  Ge-^ 
lenkfortsätzen  nach  rückwärts  und  dringen  in  den  M.  multifidus  Spi- 
nae ein. 

Ereuzbeinnerven.  —  Die  hinteren  Aeste  der  Ereuzbeinnenren 
treten  mit  Ausnahme  des  imtersten  aus  den  hinteren  Ereuzbeinlochem 
hervor.  Die  oberen  drei  dieser  Aeste,  welche  bei  ihrem  Austritte  von 
dem  M.  multifidus  spiaae  bedeckt  sind,  theilen  sich  wie  diejenigen  der 
übrigen  Bückenmarksnerven  in  innere  und  äussere  Zweige;  die  zwei 
letzten  dagegen  zeigen  ein  hiervon  verschiedenes  Verhalten. 

Die  inneren  Zweige  der  ersten  drei  Ereuzbeinnerven  sind  sehr 
schwach  und  verlieren  sich  in  dem  M.  multifidus  spiaae. 

Die  äusseren  Zweige  derselben  Nerven  gehen  unter  einander, 
sowie  mit  dem  letzten  Lendennerven  und  dem  vierten  Ereuzbeinnerven, 
Verbindungen  ein,  indem  sie  auf  dem  oberen  Theile  der  hinteren  Ejreuz- 
beinfläche  SchliDgen  mit  einander  bilden.  Diese  Aeste  ziehen  dann 
nach  aussen  zur  hinteren  Fläche  des  Ligamentum  sacro  -  tuberosum, 
bilden  hier  eine  zweite  Beihe  von  Schlingen  und  enden  in  Hautnerven ; 
diese  dringen  durch  den  grossen  Gesässmuskel  und  gelangen  so  zur 
Haut  des  Gesässes  in  einer  dem  äusseren  Bande  des  Ereuzbeines  etwa 
entsprechenden  Linie.  Gewohnlich  giebt  es  drei  solcher  Hautäste, 
untere  hintere  Hautnerven  des  Gesässes,  nn.  cutanei  clunium 
inferiores  posteriores,  welche  am  oberen,  am  unteren  Ende  imd  in  der 
!B^tte  des  Ereuzbeines  den  Muskel  durchdringen  imd  sich  nach  aussen 
hin  über  ihn  verbreiten. 

Die  hinteren  Aeste  der  zwei  untersten  Ereuzbeinnerven  sind  schwä- 
cher, als  die  oberen  und  theilen  sich  nicht  in  innere  und  äussere  Zweige, 
sondern  gehen  vollständig  in  die  Schlingen  über,  wodurch  sie  unter 
einander,  mit  dem  dritten  Ereuzbeinnerven  und  mit  dem  Steissbeinner- 
ven  verbunden  sind.  Von  diesen  Schlingen  verbreiten  sich  kleine  Aeste 
in  der  Gegend  des  Steissbeines. 

Steissbeinnerv.  —  Der  hintere  Ast  des  Steissbeinnerven  ist 
sehr  klein;  er  trennt  sich  innerhalb  des  Ereuzbeinkanales  von  dem 
vorderen  Aste,  geht,  wie  oben  bemerkt,  mit  dem  letzten  Ereuzbein- 
nerven eine  Verbindung  ein  und  verbreitet  sich  in  der  Gegend  der 
hinteren  Steissbeinfläche. 
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Vordere  Aeste  der  Rückenmarksnerven. 

Die  vorderen  Aeste  der  Rückenmarksnerven  verbreiten 
sich  an  den  Thoilen  des  Körpers,  welche  vor  der  Wirbelsäule  gelegen 
sind,  mit  Einschluss  der  Extremitäten.  Sie  sind  grosstentheils  viel 
stärker  als  die  hinteren  Aeste. 

Der  vordere  Ast  eines  jeden  Rückenmarksnerven  steht  ausserdem 
durch  einen  oder  zwei  feine  Fäden  mit  dem  Grenzstrange  des  Sympa- 
thicus  in  Yerbindung.  Die  vorderen  Aeste  der  Hals-,  Lenden-  und 
Kreuzbeinnerven  bilden  femer  verschiedenartig  gestaltete  Geflechte  mit 
einander,  während  die  Rückennerven  fast  ausnahmslos  getrennt  ver- 
laufen. 

1.    lakaerreB. 

Die  vorderen  Aeste  der  Halsnerven  vereinigen  sich  zu  Schlingen, 
amae  cervicales,  mit  einander.  Von  diesen  Schlingen  bilden  diejenigen 
der  vier  oberen  Halsnerven  zusammen  das  Halsgeflecht,  ^/exM^ 
cervicalis.  Diese  vorderen  Aeste  kommen  zwischen  dem  Mm.  scalenus 
medius  und  rectus  capitis  anticus  major  hervor,  und  ein  jeder  von 
ihnen  sendet  einen  Yerbindungszweig  zu  dem  obersten  Halsknoten  des 
Sympathicus  oder  zu  dem  Yerbindungsstrange  zwischen  diesem  und 
dem  mittleren  Halsknoten. 

Die  vorderen  Aeste  der  vier  unteren  Halsnerven  sind  stärker 
als  diejenigen  der  vier  oberen;  sie  kommen  zwischen  dem  mittleren 
und  vorderen  Rippenhalter  hervor  und  bilden  in  Gemeinschaft  mit  dem 
vorderen  Aste  des  ersten  Brustnerven  durch  eine  Reihe  von  Schlingen 
das  Armgeflecht,  plexus  brachialis,  s.  axillaris.  Sie  sind  alle  durch 
Fäden  mit  einem  der  beiden  unteren  Halsganglicn  oder  mit  dem  Ge- 
flechte um  die  Wirbelarterie  verbunden. 

Die  vorderen  Aeste  der  beiden  ersten  Halsnerven  zeigen  einige 
besondere  Eigenthümlichkeiten. 

A.    Erster  Halsnerv. 

Der  vordere  Ast  des  ersten  Halsnerven,  n.  cervicalis  pr intus, 
s.  infra-occipitalisj  s.  suboccipitalis,  s.  Äschianus,  zieht  in  einer  Furche 
des  Atlas  nach  vomen  und  biegt  sich  vor  dem  Querfortsatze  dieses 
Wirbels  nach  abwärts,  um  mit  dem  zweiten  Halsnerven  eine  Yerbin- 
dung einzugehen.  Bei  seinem  Yerlaufe  nach  vomen  liegt  er  unter  der 
Wirbelarterio  und  an  der  inneren  Seite  des  seitlichen  geraden  Kopf- 
muskels, welchem  er  einen  Zweig  abgiebt.  Während  er  an  der  Wir- 
beladeroffnung  des  Querfortsatzes  des  Atlas  vorüberkommt,  nimmt  er 
einen  sympathischen  Faden  auf  und  von  der  Atlasschlinge,  ama 
atlantis,  welche  er  vor  dem  Querfortsatze  bildet,  sendet  er  Zweige  ab, 
welche  die  beiden  oberen  geraden  Kopfmuskeln  versorgen.  Kurze  Yer- 
bindungsfäden  gehen  von  dieser  Abtheilung  ab  zu  dem  Lungenmagen- 
nerven,  dem  Zungenmuskelnerven  und  dem  Grenzstrange  des  Sympa- 
thicus. 
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Nach  Yalentin  sollen  Ton  diesem  Aste  femer  feine  Fäden  zum 
Oelenke  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  und  zu  dem  Warzenfortsatze 
des  Schläfenbeines  abgehen. 

B.    Zweiter  HalsnerT. 

.  Der  Tordere  Ast  des  zweiten  Halsnerren  kommt  zwischen  den  Bo- 
gen der  beiden  ersten  Halswirbel  herror  und  zieht  ausserhalb  des  ersten 
Bogens  der  Wirbelarterie  zwischen  den  Querfortsätzen  der  genannten 
Wirbel  nach  vomen.  Yor  den  Zwischenquermuskeln  theilt  er  sich  in 
einen  aufsteigenden  Zweig  zur  Verbindung  mit  dem  ersten  und  einen 
absteigenden  Zweig  zur  Verbindung  mit  dem  dritten  Halsnerven.  Kleine 
Fäden  gehen  zu  den  Zwischenquermuskeln. 

C.    Halsgeflecht 

Das  Halsgeflecht,  plexus  cervicalis,  hervorgegangen  aus  der  Ver- 
einigung der  Yorderen  Aeste  der  vier  ersten  Halsnerven,  versorgt  mit 
seinen  Zweigen  die  Muskeln  des  Nackens  und  einen  Theil  der  Haut 
des  Kopfes  und  des  Nackens.  Es  liegt  an  der  Seite  der  vier  ersten 
Wirbel  unter  dem  Kopfhicker  und  auf  den  Mm.  scalenus  medius  und 
levator  anguli  scapulae.  Die  Betheihgung  der  einzelnen  Nerven  an 
diesem  Geflechte  ist  ziemlich  einfSEush  angeordnet;  jeder  Nerv,  mit  Aus- 
nahme des  ersten,  verzweigt  sich  nach  aufwärts  und  nach  abwärts  und 
je  die  aufwärtssteigenden  Aeste  der  unteren  Nerven  verbinden  sich  mit 
den  abwärtssteigenden  Aesten  der  oberen  Nerven  zu  den  Halsschlin- 
gen, amae  cercicales.  Aus  der  Verbindung  des  zweiten  mit  dem  dritten 
Halsnerven  gehen  oberflächliche  Zweige  für  den  Kopf  hervor  und  die 
Verbindung  des  dritten  mit  dem  vierten  Nerven  liefert  die  Hautnerven 
für  die  Schultergegend  und  den  oberen  Theil  der  Brust  Doch  ent- 
stehen aus  den  gleichen  Nerven  auch  Muskelzweige  und  Verbindungs- 
schiingen. 

Mit  Hautästen  versorgt  im  Ganzen  das  Halsgeflecht  den  hinteren 
Theil  des  Kopfes,  einen  Theil  des  äusseren  Ohres,  die  hintere  untere 
Parthie  des  Gesichtes,  die  vordere  Hälfte  des  Halses  und  den  oberen 
seitlichen  Theil  der  Brust. 

Mit  Muskelzweigen  werden  von  ihm  versorgt  die  Mm.  stemo- 
cleido-mastoideus,  subcutaneus  colli,  stemo-hyoideus,  stemo-thyreoideus, 
omo-hyoidcus,  recti  capitis  antici,  levator  anguli  scapulae,  cucullaris, 
scaleni  imd  das  Zwerchfell. 

Verbindungsäste  gibt  das  Halsgeflecht  zu  den  Nu.  vagus,  acces- 
sorius,  hypoglossus  und  zum  Halstheile  des  Sympathicus. 

Die  Zweige  des  Halsgeflechtes  können  in  zwei  Abtheilungen,  eine 
oberflächliche  imd  eine  tiefe,  getrennt  werden.  Die  oberflächlichen  Aeste 
versorgen  die  Halsfascie,  das  Platysma  und  die  Haut  und  scheiden  sich 
abermals  in  aufsteigende  und  absteigende  Zweige,  die  tiefen  versorgen 
die  Muskeln  und  scheiden  sich  in  eine  äussere  und  eine  innere  Ab- 
theilung. 


Fif;.    6'j:).       Sehe 


geflechtea.  '/■ 
Die  Nerven  Bind  dargestellt 
wieabgescbnitteo  andern  KQcken- 
marke  und  von  vornen  gesehen. 
Cl.  II,  111,  IV,  V,  VI,  VII.  VIII, 
Wurzeln  der  HalaaeTren,  welche 
sich  nach  kurzem  Verlaufe  bei 
den  Spiiialganglien  eu  den  Nei- 
TeiiBtilmmen  verbinden;  DI,  II, 
III,  Wurieln  der  drei  ereten  Brost- 
nerven j  kura  nach  Vereinigung 
der  Wurzeln  sieht  man  die  hin- 
teren Aeatö  allgehen;  P,,  n.  oc- 
cipitalis  major  vom  zweiten  HaU- 
nerven;  l\,  n.  eccipitalis  tertins 
aas  dem  dritten  H aisner ven.  An 
dem  Halsgeflecbte  ist  be- 
zeichnet mit  I, der  Verbindungs- 
zweig des  ersten  Halsnerven  mit 
dem  zweiten;  2,  n.  occipitalis 
minor ,  hier  aua  dem  zweiten 
Halsnerven,  meist  aus  der  Ver- 
bindung des  zweiten  mit  dem 
dritten;  3,  n.  auricularia  major; 
;(',  n.  ccrvicalis  sni^rficialis;  3n, 
Verbindnngszwcig  des  zweiten 
uud  dritten  Halsnerven  zum  ab- 
steigenden Aste  des  Zungenmus- 
kelnerven ;  Ss,  Verbindungszweig 
zu  dem  Beinerren  ans  dem  zwei- 
ten, dritten  und  vierten  Hals-  '"■ 
nerven;  4,  an.  aupraclaviculares  etaupraacromialos;  -t',  n.phrenicus  ans  einer  Ver- 
bindung des  vierten  mit  dem  fünften  Halaiiorven  hervorgehend.  V;  VI',  VII',  VIII', 
i)',  die  fünf  Wurzeln  des  Armgeflechtes ;  5,  iL  rhomboidcus;  5',  n.  suprasoapo- 
laris;  5",  n.  thoracicus  posterior;  7,7,  nn.  thoracic!  exturni  anteriores;  8,  8',  8", 
nn.  snbscapnlarea ;  ec,  d.  musculo-cutanous ;  r,  n.  radialis;  ro,  n.  medianua;  n,  n. 
ulnaris;  ic,  n.  cutaneus  internus;  w,  n.  Wriabergii;  ih,  n.  intercosto-hnmeralig ; 
i,  i,  i,  nn.  intercostales ;  i',  äusserer  Ast  des  dritten  Intercoatalncrven. 


I.    Aufsteigende  oberflächliche  HalBnetven. 
a.  Oberflächlicher  HaleDorr. 

Der  oberflächliche  Halsnerv,  ii.  cervtcalis  superßeialis ,  s. 
mbcittanem  colli,  entspringt  von  dem  zweiten  und  dritten  Halsnerren, 
tritt  etwa  in  der  Kitte  des  hinteren  Bandes  dea  Eopfnickers  hervor, 
schlägt  sich  nach  vornen  hin  um,  verläuft  nach  Durchbohrung  der  Hals- 
faecie  unter  dem  Hautmuskel  her  and  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  welche 
sich  an  der  vorderen  und  seitlichen  Abtheitung  des  Halses  verbreiteu. 

a.  Der  obere  Ast,  ramus  stiperior,  s.  n.  siihcutaneus  colli  tnedivs, 
gioht  einen  aufsteigenden  Zweig  ab,  welcher  an  der  äusseren  Drosael^ 
ader  herzieht  und  sich  mit  den  unteren  Verzweigungen  des  (Jenchts- 
nervon  verbindet.    Er  dringt  dann  durch  das  Platysma,  versorgt  dieam 
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Muskel  und  verbreitet  sich  an  der  Haut  der  oberen ,  vorderen  Halsab- 
theilung,  wobei  er  Fäden  bis  zu  dem  Unterkiefer  hin  abgiebt. 

ß.  Der  untere  Ast,  rinntis  inferior,  s.u.  suficiitaneiis  colli  inferior, 
kleiner  als  der  vorige,  dringt  gleichfalls  durch  das  Platysma  hindurch 
und  vertheilt  sich  in  der  vorderen  Halagegend  unterhalb  der  Ausbrei- 
tung des  oberen  Astes  bis  gegen  das  Brustbein  hin. 

In  manchen  Fällen  entspringt  der  N.  cervicalis  superficialis  in  Form 
von  zwei  oder  mehreren  Stämmen,  welche  dann  den  oben  beschriebenen 
Aesten  entsprechen. 

Während  der  oberflächliche  llalsnerv  sich  vorzugsweise  lauseerhalb 
dem  Platysma  verzweigt,  dringen  die  Aeste  des  Gesichtsnerven  unter- 
halb demselben  her. 

b.    Grosser  Ohrnerv. 

Der  grosse  Ohrnerv,  n.  aiirrcuhri^  magiuts,  kommt  meist  aus 
dem  dritten  Halsnerven,  seltener  aus  der  Verbindung  des  zweiten  mit 
dem  dritten  Halsnerven;  er  windet  sich  oberhalb  dem  oberflächlichen 
Halsnerven  um  den  hinteren  Rand  des  Kopfnickers  und  zieht  unter 
dem  Platysma  und  über  der  tiefen  Halsfascie  her  schräg  nach  vornen 
und  aufwärts  gegen  das  Ohrläppchen  hin.  Unterhalb  desselben  theilt 
er  sich  in  eine  vordere  und  eine  hintere  Abtheilung;  die  erstere  geht 
zum  Gesichte,  die  letztere  verbreitet  sich  hinter  dem  Ohre. 

a.  Die  Ohräste,  rami  auriitilnrt^,  s.  n.  inirtculoris  posterior  su- 
per/iclalls,  sind  gegen  die  ßÜckseite  des  äusseren  Ohres  gerichtet,  an 
welcher  sie  sich  verzweigen,  indem  sie  sich  zugleich  mit  Aesten  den 
Gesichtsnerven  verbinden.  Einer  dieser  Aeste  erreicht  die  äussere  Ohr- 
ääche  durch  einen  Spalt  zwischen  Concha  und  Anthelix.  Einige  Zweige 
gehen  auch  zur  äusseren  Fläche  der  Ohrmuschel. 

ß.  Der  Warzenfortaatzast  verbindet  sich  mit  dem  hinteren 
Ohraste  des  Gesichtsnerven  und  zieht  über  den  Warzenfortsatz  zur 
Haut  hinter  dem  Ohre. 

jr.  Der  Qesichtsast,  untere  Ohrnerv,  rainiis  facialin,  s.  n.  au- 
rica/aris  inferior,  spaltet  sich  in  mehrere  Zweige,  welche  zum  Theil 
über  die  Ohrspeicheldrüse  weg  zur  Haut  des  Gesichtes  ziehen,  zum 
Theil  durch  die  Substanz  der  Ohrspeicheldrüse  hindurch  dringen,  sich 
mit  dem  Gesichtsnerven  verbinden  und  endlich  theilweise  die  Haut 
unter  dem  Ohre,  an  der  vorderen  Seite  der  Ohrmuschel  und  in  dessen 
Umgebung  versorgen. 

c.    Kleiner  Hintorhauptsnerv. 

Der  kleine  oder  vordere  Hintorhauptsnerv,  ii.  ocdpilalis 
minor,  .«.  parvu»,  n.  anterior,  wechselt  sehr  in  Bezug  auf  seine  Grösse 
und  ist  manchmal  doppelt  vorhanden.  Er  entspringt  von  der  zweiten 
Halsacblinge,  tritt  oberhalb  dem  grossen  Ohrnerven  an  dem  hinteren 
Kaude  des  Kopfnickera  hervor  und  zieht  an  demselben  fast  senkrecht 
in  die  Höbe.    In  der  Ifähe  des  Kopfes  durchbricht  er  die  tiefe  Haie- 
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Halsgeflecht. 
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faecie  und  verbreitet  sich  nach  aufwärts  mit  seinen  HautzweigenzwiBchraJ 
dem  grossen  Hinterhaupts  nerven  und  dem  Ohre;  auf  diesem  Wege  geht  ' 
er  Verbindungen  mit  dem  letzteren  Nerven  und   mit  dem   Ohraste  des 

Fig.  'm. 


F)g,  e04.    Ans 

cht  der  Auibr 

Hang  der  aue  dem  Hulsgeflechte  ent. 
n  Nerven,  nach  HirBohfeld  undLeveille, 

oberfUchliche 

Sappey.     '/, 

Haut,  Platyama  und  HaUfascid  sind  entfernt.  1,  n.cervicali» superficialis;  2, 
2,  seine  absteigenden  Zweige;  3,  seine  uufat«i^cndeQ  Zweige;  4,  Verbindung«' 
zweige  mit  dem  Gesichtsnerven;  5,  n.  auricularis  magnus;  6,  Oesichtazweig  des- 
selben; 7.  sein  äusserer  Ohriweig  mit  Abgabe  von  Fäden  zum  Gesichte;  S.Zweig, 
weicher  die  Ohrmnschel  durchbohrt,  um  m  ihrer  äusseren  Fläche  zu  gelangen; 
9,  hinterer  Ohrtweig;  10,  Verbin dungsaweig  zum  hinteren  Ohraste  des  Gesichts- 
netren;  11.  n.  occipitalis  minor;  12,  Verbindiingszweigzum  grossen  Hinterhaupts- 
nerven;  13,  n.  occipitalia  minor  secnndus,  «.  ramm  mastoideus;  14,  Aeste  des- 
selben zum  hinteren  Theile  des  Halses;  15,  ramt  supraclaviculares  anteriores; 
16,  rami  supraclaviculari^s  posteriores;  17,  rami  supraauromtales ;  IS,  rami  supra- 
Bcapulares;  lU,  ramiis  cucuiiarisj  2U,  n.  acceasorius  Williaii  mit  einer  Verbin- 
dungaachÜnge  eu  den  Halsnerven;  21,  Aat  zum  Schulterheber  aux  dem  Halsge- 
flechte;  22,  trunona  nervi  facialia;  'Ja,  Ohrast  daBselbeii  mit  seiner  Verbreitung  an 
dem  Hinterhauptsmuskel  und  den  hinteren  Ubrmueheln ;  24,  seine  Halsäate. 
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Oesichtsnerren  ein  und  giebt  kleine  Zweige  zum  Hinterhauptsmnskel 
und  den  hinteren  Ohrmuskeln  ab. 

Die  zweite  Abtbeilung,  welche  zuweilen  als  gesonderter  kleiner  Hin- 
terhauptsnery ,  n.  occipitalis  minor  secundus,  s,  ramus  mastoideus,  auf- 
tritt, verzweigt  sieh  in  der  Regel  zwischen  dem  kleinen  Hinterhaupts- 
nerven  und  dem  grossen  Ohmerven  und  giebt  Aeste  zur  Haut  in  der 
Gegend  des  Warzenfortsatzes,  sowie  manchmal  an  die  hintere  Abthei- 
lung des  Halses. 

n.    Absteigende  oberflfichliche  Halsnerven. 

a.    Oberschlfisselbeinnerven. 

Die  OberschlÜBselbeinnerven,  nn,  supraclaviculares,  s.  supra- 
claviculares  antmores,  entspringen  in  der  Kegel  in  einer  grosseren  Zahl 
aus  der  Verbindung  des  dritten  mit  dem  vierten  Halsnerven.  Sie  ziehen 
divergirend  schräg  am  Halse  vom  hinteren  Bande  des  Eopfhickers  aus 
dicht  unter  dem  Platysma  herab  und  verbreiten  sich  in  der  Haut  der 
unteren  Halsgegend  und  der  oberen  Brustgegend  von  dem  Brustbeine 
an  bis  zum  äusseren  Ende  des  Schlüsselbeines. 

b.    Obergrateneckenerven. 

Die  Obergräteneckenerten,  nn.  supraacromiales ,  s,  supracla- 
vlcidares  medii,  meist  nur  in  geringerer  Zahl,  treten  mit  den  vorigen 
am  hinteren  Bande  des  Eopfhickers  hervor  und  verbreiten  sich  in  der 
Haut  über  der  vorderen  Abtheilung  des  Deltamuskels  und  über  dem 
äusseren  Theile  des  grossen  Brustmuskels.  Die  letzteren  Aeste  gehen 
Verbindungen  mit  Hautzweigen  des  Intercostalnerven  ein. 

c.    Oberflächliche  Oberschulterblattnerven. 

Die  oberflächlichen  Oberschulterblattnerven,  nn.  sup- 
rascapulares  superßciales,  s.  supf'aclaviciUares  posteriores,  bilden  die  hin- 
terste Abtheilung  dieser  aus  dem  Halsgeflechte  nach  abwärts  ziehenden 
oberflächlichen  Nerven.  Sie  treten  zum  Theil  über  den  Eappenmuskel 
hinweg  zur  Haut  oberhalb  der  Schulter;  zum  Theil  dringen  sie  unter 
den  Eappenmuskel,  verbinden  sich  mit  Zweigen  des  Beinerven  und 
verbreiten  sich  in  dem  Eappenmuskel,  dem  Schulterheber  und  dem  hin- 
teren Bauche  des  Schultorzungenbeinmuskels. 

HI.    Tiefe  Halsnerven, 
a.    Verbindungsäste. 

Das  Halsgeflccht  geht  in  der  Nähe  der  Schädelbasis  Verbindungen 
mit  den  Stämmen  des  Luugenmagennerven  und  des  Zungenmuskelner- 
ven,  sowie  mit  dem  Sympathicus  ein  durch  Fäden,  welche  zwischen 
diesen  Nerven  und  der  von  den  beiden  ersten  Halsnerven  vor  dem 
Atlas  gebildeten  Schlinge  ausgespannt  sind  (siehe  Fig.  693). 

Mit  dem  Beinerven  verbinden  sich  innerhalb  des  Eopfhickers  Aeste 
des  Halsgefiechtes,  welche  zu  diesem  Muskel  hingehen ;  eine  weitere  Ver- 
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binduDg  des  Beinerven  mit  Aesten  aus  dem  Halsgeflechte  findet  an  der 
unteren  Fläche  des  Eappenmuskels  statt. 

b.    Muskeläste. 

Die  vorderen,  geraden  Eopfmuskehi  werden  von  feinen  Nerven  ver- 
sorgt, welche  aus  der  obersten  Abtheilung  des  Halsgeflechtes  hervor- 
kommen. 

Der  Eopfnicker  empfängt  einen  Ast  von  dem  zweiten  Halsnerven, 
der  sich  in  seinem  Inneren  ausbreitet.  Der  dritte  Halsnerv  liefert  zwei 
Aeste  zum  Schulterblattheber;  aus  dem  dritten  und  vierten  Hals- 
nerven treten,  unmittelbar  nachdem  sie  den  Wirbelkanal  verlassen  ha- 
ben, Zweige  zum  mittleren  Rippenhalter.  Diese  beiden  letzteren  Hals- 
nerven liefern  auch  noch  Ergänzungsfäden  zur  unteren  Abtheilung  des 
Eopfnickers  und  des  Eappenmuskels. 

Von  dem  zweiten  und  dritten  Halsnerven  ziehen  feine  Fäden  vor 
der  gemeinschaftlichen  Drosselader  her  schräg  nach  abwärts,  bilden  vor 
derselben  mit  dem  absteigenden  Aste  des  Zungenmuskelnerven  eine 
Schlinge,  ansa  n.  hi/poglossi,  (siehe  pag.  1235)  und  betheiligen  sich  an  der 
Versorgung  der  vorderen  oberflächlichen  Muskeln  der  unteren  Halsgegend. 

c.    Zwerchfellnerv. 

Der  ZwerchfellnerV;  m.  phrenicm,  s.  diaphragmaticus,  s.  reapi- 
raion'us  internus,  zieht  an  dem  unteren  Theile  des  Halses  her  zur 
Brusthöhle  und  durch  diese  zum  Zwerchfelle. 

Er  entspringt  mit  einer  starken  Wurzel  vom  vierten  Halsnerven, 
nimmt  ausserdem  gewohnlich  aber  noch  Wurzelfäden  vom  dritten  und 
zuweilen  vom  fünften  Halsnerven  auf.  Er  geht  am  Ursprünge  des  vor- 
deren Rippenhalters  von  dem  Halsgeflechte  ab,  legt  sich  an  die  vordere 
Fläche  dieses  Muskels  an  und  zieht  auf  derselben  schräg  nach  vornen 
und  abwärts  zum  Brusteingange.  In  der  Nähe  des  letzteren  nimmt  er 
einen  Faden  vom  unteren  oder  mittleren  Halsknoten  und  zuweilen  einen 
weiteren  Faden  von  dem  sechsten  oder  siebenten  Halsnerven  auf. 

Beim  Eintritte  in  die  Brusthohle  liegt  der  Zwerchfellnerv  zwischen 
der  Schlüsselbeinarterie  und  der  gleichnamigen  Yene,  sowie  nach  aussen 
von  der  inneren  Brustschlagader,  über  deren  Ursprung  er  wegzieht.  Von 
hier  aus  verläuft  er  ziemlich  gerade  zur  vorderen  Seite  der  Lungen- 
wurzel zwischen  dem  Mittelfelle  und  dem  Herzbeutel  her,  an  der  äus- 
seren Seite  des  Letzteren  herab.  Das  Zwerchfell  durchbohrt  er  mit 
seinen  einzelnen  Zweigen  an  verschiedenen  Stellen;  diese  verbreiten  sich 
an  der  unteren  Fläche  und  dringen  in  den  Muskel  ein. 

Der  rechte  Nerv  liegt  etwas  tiefer,  als  der  linke  und  zieht  in  der 
oberen  Abtheilung  der  Brust  dicht  an  der  äussern  Seite  der  Vena  ano- 
nyma  und  der  oberen  Hohlader  herab. 

Der  linke  Nerv  ist  etwas  länger  als  der  rechte,  da  er  sich  um 
den  stark  in  die  linke  Brusthälfte  hineingedrängten  Herzbeutel  herum- 
schlägt und  da  ausserdem  das  Zwerchfell  links  etwas  tiefer  steht  als 
rechts.    Durch  den  Herzbeutel,   den  Aortenbogen  und  den  Stamm  de^ 
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LuDgenschlagader,  vor  welchen  der  Nerv  herzieht,  wird  derselbe  auch 
etwas  weiter  nach  yornen  gedrängt  als  links. 

Ausser  seinen  Endverzweigungen  zum  Zwerchfelle  giebt  jeder 
Zwerchfellnerv  Fäden  zur  Pleura  und  zum  Herzbeutel  und  nimmt 
manchmal  ein  Yerbindungszweigchen  aus  der  Ansa  n.  hypoglossi  auf. 
Nach  Luschka  gehen  auch  Aeste  des  K  phrenicus  zum  Bauchfelle, 
zur  unteren  Hohlader  und  zum  rechten  Yorhofe  des  Herzens. 

Ein  oder  zwei  Fäden  des  rechten  Zwerchfellsneryen  bilden  mit 
sympathischen  Fäden  aus  dem  Samengeflechte  ein  kleines  Geflecht  au 
der  unteren  Fläche  des  Zwerchfelles,  welches  GhtnglienziBllen  einschliesst 
und  so  das  Ganglion  phrenicum  bildet.  Von  diesem  Nervenknoten  aus 
gehen  Zweige  zur  unteren  Hohlader,  zur  Nebenniere  und  zum  Leber- 
geflechte. Der  linke  Zwerchfellsnery  yerbindet  sich  an  der  Speise- 
rohren- und  Aortenspalte  mit  sympathischen  Fäden,  jedoch  ohne  Bil- 
dung eines  Neryenknotens. 

B.    Armgeflecht. 

Das  Armgeflecht,  Achselgeflecht,  plexus  brackialis,  s.  axil^ 
Iuris y  welches  die  Neryen  für  die  obere  Extremität  liefert,  wird  durch 
die  yorderen  Aeste  der  yier  unteren  Halsneryen  und  des  ersten  Brust- 
neryen gebildet  und  empfängt  einen  Yerbindungszweig  aus  dem  yierteu 
Halsneryen,  durch  welchen  das  Halsgeflecht  sich  mit  dem  Armgeflechte 
yereim'gt.  Das  Geflecht  dehnt  sich  yom  unteren  Theile  des  Halses  bis 
gegen  die  Achselgrube  aus  und  endigt  in  der  Gegend  des  Rabenschna- 
belfortsatzes  in  grösseren  Neryenstämmen ,  welche  aus  ihm  heryortreten 
und  den  Arm  yersorgen. 

Die  Aeste,  welche  das  Geflecht  bilden,  treten  hinter  dem  yorderen 
Rippenhalter  und  yor  sowie  in  dem  mittleren  Rippenhalter  heryor;  da- 
bei liegen  die  yorderen  Aeste  des  fünften,  sechsten  und  siebenten  Hals- 
neryen bei  ihrem  Austritte  oberhalb  der  Schlüsselbeinschlagader,  der- 
jenige des  achten  Halsneryen  hinter  und  der  des  ersten  Brustneryen 
unter  diesem  Gefasse. 

Die  Art  der  Yerbindung  der  einzelnen  Nerven  zu  dem  Geflechte 
wechselt  zwar  in  den  einzelnen  Fällen,  allein  meist  gestaltet  sie  sich  in 
der  folgenden  Weise.  Der  yordere  Ast  des  fünften  und  sechsten  Hals- 
neryen yerbinden  sich  am  äusseren  Rande  des  yorderen  Rippenhalters 
und  nehmen  etwas  weiter  nach  aussen  den  yorderen  Ast  des  siebenten 
Nerven  auf;  die  drei  Aeste  zusammen  bilden  dann  einen  oberen  lan- 
gen Strang.  Der  erste  Brustnery  sendet  seinen  yorderen  Ast  um  den 
Anfang  der  ersten  Rippe  nach  aufwärts  hinter  die  Schlüsselbeinarterie, 
wo  er  sich  zwischen  den  beiden  Rippenhaltem  mit  dem  yorderen  Aste 
des  achten  Halsneryen  zu  einem  unteren  Strange  yerbindet.  Die  bei- 
den so  entstandenen  Stränge  liegen  dicht  bei  einander  an  der  yorderen 
Abtheilung  des  Geflechtes  und  nach  aussen  yon  den  Achselgefässen. 
Hier  bildet  sich  dann  durch  die  Yereinigung  yon  zwei  Aesten,  yon  wel- 
chen jeder  Strang  je  einen  abgiebt,  ein  dritter  mittlerer  oder  hinterer 
Strang,   welcher  manchmal  auch  aus  Zweigen  der  ursprünglichen  Bil- 
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duDgsäate  entsteht.  Diese  drei  Aeete,  welche  nun  daa  Armgaflecht  bil- 
den, umgeben  die  Achaelechlagitder ,  indem  der  eine  nach  aussen,  der 
andere  nach  innen  und  der  dritte  nach  hinten  von  dem  QefHsse  liegt; 
sie  verbinden  sich  durch  Icürzere  Schlingen  und  gehen  in  die  Haupt- 
nerven  des  Armes  über, 

Fig.  695. 


nBicht  dei  Acbielgeflechtea, 
feiner  eriten  Veriweignngen,   nach  Hii 
Sappey.    1/4 

Die  AcliielhOlile  iit  dadurch  eröffnet,  dass  da»  ScblflaBelbein  in  der  N&he 
■eine«  Sternalendei  darchtägt  und  iammt  dem  groBBen  BruetmuBkel ,  wie  dem 
Deltamaskel  lurQckseichlagen  iatj  der  kleine  BrustmuBkel  iat  gleichfalU  dnreh- 
schnitten  and  lurDcEgebogen.  1,  ansa  n.  h;pogloBBi,  entstanden  aus  derVereini- 
gnng  des  Bamui  deicenden«  n.  hjpogloBsi  mit  einem  HalansTTen ;  2,  n.  pneumo- 
gastricuB;  3,  n.  phrenicuB  auf  der  inneren  Seite  des  vorderen  Rippenhallere ;  4, 
vorderer  Ast  des  Fünften  fialanerven  1  5,  6,  7,  vordere  Aeste  des  sechsten,  sieben- 
ten nnd  achten  Halsnerven;  8,  vorderer  A»t  dee  ersten  BrustnerTenj  0,  9,  Att 
cum  M.  subclaviui,  welcher  eine  Verbindung  mit  dem  N.  pbrecicua  eingeht;  10, 
n.  thoracicus  longns  mit  seinen  VerEweigunffen  im  grossen  Sftgemuskel;  11,  □. 
thoracicns  primus,  lum  grossen  Brustmuskel;  12,  n.  suprascapularii,  aus  dem 
ArmgeSechte  lur  Obergrätengrube;  13,  n.  thoracicui  «ecundus;  14,  Verbindungsalt 
Ewischen  11  nnd  13;  15,  n.  subscapularis ;  16,  Ast  cum  H.  terei  major;  IT,  Ast 
■um  breiten  BOckenmnskel ;  18,  n.  cutaneus  internus  accesioriua;  19,  Verbin- 
dnngszweig  desselben  mit  dem  ■  weiten  und  dritten  IntercostalnerTen;  20,  Husserer 
Ast  des  «weiten  Intercostal nerve n ;  2t,  n.  cutaneus  internus  secnndus  Wriabeigii; 
22,  n.  cutaneus  intemni;  23,  n.  ulnaris  an  der  Innenseite  der  Achielachlaffadet; 
24,  n.  medianus  nnterhalb  der  Schlinge,  welche  er  um  die  Achselachlasader  heram 
bildet;  25,  n.  mascDlo-cntaneus  in  den  M.  coraco-brachialis  eintretend;  26,  n.  rat- 
dialis  hinter  der  Aohielsohlagader. 


1254  Nervenlehre. 

Die  zwei  Bündel,  welche  zur  Bildimg  des  mittlereii  Stranges  sich  von 
den  ursprünglichen  Hauptsträngen  trennen,  entspringen  in  der  Regel 
etwas  höher  aus  dem  Geflechte  als  die  Bildung  der  Hauptstränge  schon 
vollendet  ist;  in  anderen  Fällen  dagegen  entsteht  der  mittlere  Strang 
unterhalb  dem  Schlüsselbeine  oder  manchmal  noch  weiter  nach  abwärts. 
So  entstehen  Yerschiedenheiten  in  der  äusseren  Form,  welche  jedoch 
keinerlei  Bedeutung  für  die  eigentliche  Zusammensetzung  haben. 

Die  Aeste,  welche  aus  dem  Geflechte  hervorgehen,  sind  sehr  zahl- 
reich, sie  lassen  sich  in  zwei  Abtheilungen  von  einander  scheiden, 
nämlich  in  solche,  welche  oberhalb  und  solche,  welche  unterhalb  des 
Schlüsselbeines  abgehen. 

I.    Obere  Aeste  des  Armgeflechtes. 

Oberhalb  des  Schlüsselbeines  entspringen  von  den  Stämmen  des 
Armgeflechtes  eine  Anzahl  von  Nerven,  welche  die  hintere  Seite  der 
Brustwand  und  des  Schulterblattes  versorgen  und  zu  verschiedenen  mit 
denselben  in  Verbindung  stehenden  Muskeln  gehen. 

Von  diesen  Nerven  gehen  nur  diejenigen  für  den  langen  Halsmuskel 
und  für  den  Unterschlüsselbeinmuskel  in  der  Richtung  nach  vornen  hin 
ab ,  alle  übrigen  ziehen  nach  rückwärts. 

a.    Halsäste. 

In  die  Mm.  scaleni  und  longus  colli  dringen  Nervenzweige,  welche 
aus  den  unteren  Halsnerven,  nahe  an  deren  Austrittsstellen  aus  dem 
Wirbelkanale  entspringen  und  in  Bezug  auf  ihren  Ursprung  mancher- 
lei Yerschiedenheiten  zeigen.  Sie  kommen  nämlich  bald  aus  dem  vierten 
Halsnerven,  also  dem  unteren  Ende  des  Halsgeflechtes,  bald  aus  dem 
fünften  oder  dem  sechsten  Halsnerven  hervor  und  werden  manchmal 
von  zweien  derselben  versorgt. 

b.    Hintere  Brustäste. 

Der  Nervenzweig  zu  dem  M.  levator  anguU  scaj)ulae  entspringt 
gleichfalls  bald  vom  vierten,  bald  vom  fünften  Halsnerven;  bald  em- 
pfängt der  Muskel  Zweige  von  beiden  Nerven,  welche  in  seine  tiefe 
Fläche  eindringen ,  nachdem  sie  sich  um  den  hinteren  ßippenhalter  her- 
umgeschlagen haben. 

Der  Nervenzweig  für  die  Mm.  rhomboidei  stammt  aus  dem  fünften 
Halsnerven,  dringt  zwischen  dem  mittleren  Rippenhalter  und  dem  Schul- 
terblattheber oder  durch  den  ersteren  hindurch  schräg  nach  rückwärts 
und  abwärts  mit  der  Art  dorsalis  scap.  zur  Basis  scapulae^  vertheilt 
sich  an  der  Brustwandfläche  der  beiden  Muskeln  und  geht  öfters  Yer- 
bindungen  mit  dem  Nervenzweig  für  den  M.  levator  anguli  scapulae  ein. 

Die  Nerven  zu  dem  Schulterblattheber  und  den  Rautenmuskeln 
bilden  manchmal  auch  einen  gemeinschaftlichen  Stamm,  den  man  hin- 
teren Brustkastennerv,  w.  thoracicus  posterior  s,  dorsctlis  scapulae, 
nennt. 
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c.    UnterecblüsBelbemnerv. 

Der  TJnterecIilÜBBfllbeiniLerT,  n.  subclavius,  ein  kleiner  Zweig, 
entepriofft  aus  der  vorderen  Seite  der  TerbindungsscbliDge  zwiaohea 
fanftcm  und  Bechstem  Halsnerren.  Er  zieht  über  die  äussere  Fläche 
der  Schlüsselbeinechlagader  weg  zur  hinteren  Fläche  des  UnterschlüsBel- 
beinmuskels.  Von  ihm  geht  ein  feiner  Faden  ab,  welcher  sich  mit  dem 
Zwerchfellsnervcn  beim  Eintritte  in  die  Brusthöhle  rerbindet. 

Ein  weiterer  Verbindungszweig  mit  demZwerchfellsnei^ 
Ten  kommt  ans  dem  fünften  Halsnerren  und  tritt  zu  dem  'S.  phreni- 
cus  an  der  oberen  Abtheilung  des  vorderen  Rippcnhalters. 

Fig.  696.  Tertheilnog  derNer- 
VCD  Id  der  SchalteTblattge- 
gend,  nach  Uiischfeld  and  Le- 
TeilH.  i/s 
a,  m.  fcaleDaBiDediaBet|»oiticne; 
b,  m.  levator  aogali  icapulae;  o, 
acromion;  d,  m.  deltoidoi,  desBen 
hinteres  Stück  entfernt  i»t ;  e,  mm. 
rhomboidei  1  f,  m,  teiei  major ;  g,  m. 
latiiBimus  dorsi ;  1,  Armge&echt  voa 
hinten  geiehen ;  1',  Aet  zu  den  Hm. 
ihomboidei ;  2 ,  n.  aupraicapularie 
profundus;  unterhalb  von  2,  cieht 
der  N.  subclaviuB  nach  Torneii  un- 
ter das  SclilÜBielbein  j  S,  ramaa  bu- 
praspinatuB ;  4,  ramuB  mfraapinataa ; 
5,  n.  circumfleiuB  humeri;  li,  Ast 
tarn  M.  t«re8  minor;  7,  Ast  zum  M. 
deltoidei ;  8,  n.  cutaneus  poiticuB. 

d.    Seitlicher  Bruatkastennerr. 

Der  seitliche  BrustkaBtennerv,  äusserer  Athemnerv,  n. 
thoracicus  lateralis,  s.  medius,  s.  longus,  s,  respiralorius  extemm  BellU, 
entsteht  in  der  Substanz  des  mitteren  Bippenhaltere  ans  zwei  oder  drei 
Wurzeln  von  dem  fünften,  sechsten  und  siebenten  Halsnerren  und  ge- 
langt in  der  unteren  Abtheilung  des  mittleren  Kippeuhalters  an  dessen 
Oberfläche.  Er  steigt  hinter  dem  Armgeflechte  an  der  vorderen  Fläche 
des  grossen  Sägemuskela  bis  nahe  zu  dessen  unterem  Rande  herab  und 
sendet  zahlreiche  Zweige  in  diesen  Muskel  hinein. 

e.  Oberschulterblattnerv. 
Der  Oberschulterblattnerv,  tiefe  Oberschutterblatt- 
nerv,  n.  suprascapularis ,  s.  suprascapularis  profundus ,  s.  ncapnlarta 
superior,  entspringt  von  dem  hinteren  Theile  der  Schlinge  zwischen 
ffinftem  und  sechstem  HalsDerven  und  nimmt  oft  noch  eine  Wnrzel  von 
dem  siebenten  Halsnerren  auf.  Er  wendet  sich  unter  dem  Eappen- 
mnskel  und  am  hinteren  Bauche  des  M.  omo-hyoideus  her  mit  der  que- 
ren Scbulterblattschlagadei'  zum  oberen  Rande  des  Schulterblattes  und 
dringt  unterhalb  des  oberen,  queren  Sohulterblattbändohens  durch  doa 
SchultcrbUtteinschnitt  an  der  Basis  des  BAbensohnabelfortsatzes  vorbei 
in  die   ObergrStengmbe;  hier  giebt  er  dem   Obergr&tenmuskel  Kwei 
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Aeste  ab,  einen  an  den  oberen  Theil,  einen  an  den  unteren  Theil  des 
Muskels,  und  dringt  dann  an  dem  Schulterblatthalse  her  zur  Untergrfi- 
tengrube,  wo  er  sich  in  dem  Untergrätenmuskel  und  manchmal  auch 
noch  im  kleinen  runden  Armmuskel  verzweigt. 

Sowohl  in  der  Ober-,  wie  in  der  IJntergratengrube  gehen  kleine 
Zweige  zum  Schultergelenke  ab  und  in  der  Untergrätengrube  dringt  ein 
Faden  in  die  Substanz  des  Schulterblattes  ein. 

n.    Untere  Aeste  des  Armgeflechtes. 

Während  die  oberhalb  des  Schlüsselbeines  aus  den  unteren  Hals- 
nerven entspringendem  Aeste,  vorzugsweise  aus  den  noch  nicht  zum 
Geflechte  vereinigten  Theilen  hervorkommen;  sind  die  unter  dem  Schlüs- 
selbeine entspringenden  Aeste,  Abkömmlinge  der  drei  aus  dem  Ge- 
flechte hervorgehenden  Stämme;  sie  entspringen  von  ihnen  in  der  fol- 
genden Reihenfolge. 

Von  dem  oberen  oder  äusseren  Strange  gehen  ab:  der  äus- 
sere der  beiden  vorderen  Brustnerven,  die  äussere  Wurzel  des  Mittel- 
armnerven und  der  Muskelhautnerv. 

Der  untere  oder  innere  Strang,  liefert  den  inneren  der  beiden 
vorderen  Brustnerven,  den  grossen  und  kleinen  inneren  Hautnerven, 
den  Ellenbogennerven  und  die  innere  Wurzel  des  Mittelarmnerven. 

Aus  dem  hinteren  Strange  entspringen  die  Unterschulterblatt- 
nerven, der  Achselnerv  und  der  Speichennerv. 

Diese  Kerven  lassen  sich  mit  ihren  Ursprungsfasem  durch  das  Arm- 
geflecht hindurch  nach  rückwärts  bis  zu  den  Halsnerven,  welche  das 
Geflecht  bilden,  verfolgen.  Es  ergiebt  sich  dann  folgender  Zusammen- 
hang der  genannten  Nerven  mit  den  vier  unteren  Hals-  und  dem  ersten 
Brustnerven;  doch  kommen  auch  kleine  Abweichungen  von  dieser  Yer- 
theilungsweise  vor. 

Yen   den  vorderen  Brustnerven  stammt  der  äussere  vom  5.,  6. 

u.  7. Halsnerven,  der  innere  von  dem  S.Hals-  u.  d.  1. Brustnerven; 

der  äussere  Hautnerv         stammt  von  dem  5.,  6.  u.  7. Halsnerven ; 

der  Unterschulterblattnerv  )  _  _  , 

der  Achselnerv  j  stammen  von  dem  5.,  6.,  7.  u.  8.  Hals- 

der  Speichennerv  i  ^^^®°5 

der  Mittelarmnerv  stammt  von  dem  5.,  6.,  7.  u.  8.  Hals- 

nerven und  dem  1.  Brustnerven; 
der  Ellenbogennerv  stammt  aus  dem  7.  u.  8;  Halsnerven 

u.  dem  1.  Brustnerven  oder  aus  dem  . 
8.  Hals-  u.  1.  Brustnerven. 

Die  beiden  inneren  Hautnerven  stammen  aus  dem  8.  Hais- 
und 1.  Brustnerven.  Für  die  Betrachtung  trennt  man  zweckmässiger 
Weise  die  zur  Brustwand  und  zu  dem  Schulterblatte  gehenden  Nerven 
von  den  Nerven  des  Armes. 
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1.    Aeste  zur  Brustwand  und  dorn  Schulterblatte. 

a.    Vordere  Brustwandnerven. 

Die  vorderen  Brustwandnerven,  wn.  thoracicl,  s,  pectarales 
anteriores,  treten  meist  als  zwei,  manchmal  als  drei  Stammchen  auf 
und  versorgen  die  Brustmuskeln. 

Der  äussere  oder  oberflächliche  Nerv  entspringt  von  dem 
äusseren  Strange,  steigt  nach  innen  über  die  Achselschlagader  weg  und 
endigt  in  dem  grossen  Brustmuskel. 

Der  innere  oder  tiefe  Nerv  kommt  aus  dem  inneren  Strange 
hervor,  zieht  zwischen  der  Achselarterie  und  der  Achselvene  hindurch 
zum  kleinen  Brustmuskel  und  verbindet*  sich  mit  einem  Zweige  des 
ersteren.  Unter  dem  kleinen  Brustmuskel  bildet  er  ein  weitmaschiges 
Geflecht,  aus  welchem  Fäden  zu  dem  grossen  Brustmuskel  gehen.  Ein 
Yerbindungsfädchen  beider  Nerven  bildet  eine  Schlinge  um  die  innere 
Seite  der  Achselschlagader. 

b.    Unterschulterblattnerven. 

Die  Unterschulterblattnerven,  nn.  subscapulares ,  entstehen 
gewöhnlich  in  Form  dreier  Stämmchen  aus  dem  hinteren  Strange  des 
Armgefleohtes. 

Der  obere  Unterschulterblattnerv  ist  der  kleinste  und  dringt  in 
den  oberen  Theil  des  Unterschulterblattmuskels  ein. 

Der  untere  Unterschulterblattnerv  giebt  dem  genannten  Muskel 
einen  Zweig  am  unteren  Acbselhohlenrand  ab  und  vertheilt  sich  dann 
im  grossen  runden  Armmuskel,  welcher  manchmal  auch  einen  geson- 
derten Nerven  empfängt. 

Der  lange  Unterschulterblattnerv,  w.  »uhscapulnris  lottgus, 
8.  marginal^  scapulae,  der  stärkste  von  ihnen  verläuft  an  dem  unteren 
Bande  des  Untersohulterblattmuskels  her  und  verzweigt  sich  im  breiten 
Rückenmuskel. 

2.    Armnerven. 

Die  Armnerven,  nn.  brachiales ,  versorgen  sowohl  die  Muskeln, 
als  auch  die  Haut  der  oberen  Extremität  und  geben  feinere  Zweige  zu 
den  Knochen  und  den  Gelenken.  Man  unterscheidet  sechs  oder  sieben 
Stämme,  je  nachdem  man  den  Muskelhautnerven,  wie  dies  meist  ge- 
schieht, als  gesonderten  Stamm  betrachtet,  oder  ihn  zum  Mittelarmner- 
ven rechnet,  wie  dies  Arnold  vorschlägt. 

Es  vertheilen  sich  die  einzelnen  Arnmerven  an  den  folgenden  Mus- 
kelabtheilungen. 

Der  Achselnerv  versorgt  den  M.  deltoides. 

Der  Mittelarmnerv  mit  demMuskelhautnerven  geht  zu  den 
Beugern  des  Vorderarmes,  der  Hand  und  der  Finger,  sowie  zu  den  Yor- 
wärtswendem  der  Hand. 

Der  Ellenbogennerv  giebt  dem  Ellenbogenbeuger  der  Hand, 
den  Muskeln  des  kleinen  Fingers,  den  Zwischen knochenmuskeln  und 
dem  Anzieher  des  Daumens  Aeste  ab. 
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1.  nn.  aupraacTomifiles  aua  dem  Ha1  age flechte ;  2,  anf- 
flteigende,  2'  abeteigende  Hautäste  dei  Achielnerren ;  3,  un- 
terer au  aseror  Hanf  ast  des  Speichennerven ;  4.  fluiRCre  und 
hintere  Aeete  des  Mugkelhautnerven ;  5,  innerer  Hantast 
des  Speichen  nerven  ;  6,  Armiweige  aus  den  Intercoit»!- 
nerven;  7,  kleiner  innerer  Hautnerv;  8,  oberer  hinterer 
Ast  nnd  0,  unlerer  Ast  des  grossen  inneren  Hautnerven. 

Der  Spoichonnerv  Tersorgt  die  Strecker  des 
Vorderarmes,  der  Hand  und  der  Finger,  sowie  die 
Rfickwärtsnender  der  Hand. 

An  HaatoeiTen  empt&ngt  die Schultärgegend 
Zweige  des  AcbselnerTen  und  die  BeugesMto 
des  Ober-  und  Vorderarmes  die  Vcrzweignngon 
der  eigentlichen  Hautnerven.  —  Die  Hohl- 
hand und  die  Süssere  Abtbeilung  der  Hoblbond- 
flSche  der  Finger  bis  zum  Bingfinger  erhalten  ihre 
HautSste  von  dem  Mittelarmnerven.  —  Der 
Ellcnbogennerv  versorgt  die  innere  Hälfte  der 
Haut  des  Ringfingers  und  die  Haut  des  kleinen 
Fingere.  —  Der  Speichennerv  sendet  HantKste 
an  die  äussere  Abtbeilung  der  Rückfläche  von 
Hand  und  Fingern  bis  zum  Ringfinger.  —  Von 
dem  Muskelbautnerven  endlicli  geben  Zweige 
zur  Haut  an  dem  äusseren  Rande  des  Vorderarmes. 


a.  Acbselnerv. 
Der  Achselnerv,  n.  axillaris,  -s.  circumfiexuft 
hrachii,  giebt  sowohl  Muskel-  wie  Hautzweige  zur  Scbultergegeud.  Er 
entspringt  vom  hinteren  Strange,  läuft  an  der  hinteren  Seite  der  Aoh- 
selachlagadcr  herab  und  wendet  sich  an  dem  unteren  Rande  des  Unter- 
Bcliulterhlattmuskels  mit  der  Art  circumflexa  humeri  posterior  zu  dem 
Spalte  zwischen  Schulterblatt  und  grossem  rundem  Armmuskcl,  an  dem 
langen  Kopfe  des  M.  triceps  hrachii,  her  und  theilt  sich  liier  in  einen 
oberen  und  einen  unteren  Zweig,  welche  sich  an  den  Mm.  deltoides  und 
teres  minor,  sowie  an  der  Haut  der  Schulter  und  dem  Schultergelenke 
verzweigen. 

a.  Oberer  Ast.  Derselbe  windet  sich  um  den  oberen  Theil  des 
Oberarmknochens  zum  vorderen  Rande  des  M.  deltoides,  in  welchem  er 
sich  verzweigt;  ein  oder  zwei  Hautzweige  dringen  durch  die  Muskel- 
bündel  hindurch  und  verbreiten  sich  an  der  Haut  in  der  Umgehung 
des  unteren  Tbeiles  des  Muskels. 

ß.  Der  untere  Ast  versorgt  den  hinteren  Theil  des  M.  deltoides 
und  hefert  den  Hauptnerv  für  den  M.  teres  minor,  welcher  eine  kleine 
Anschwellung  besitzt.  Er  wendet  sich  dann  um  die  untere  Hälfte  des 
dreieckigen  Armmuskels  und  verbreitet  sich  als  hintererHaotnorv, 
n.  si^cutanem  brachii  posterior,    in  der  Haut  fiber  den  unteren   zwei 
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Dritttheilen  des  M.  deltoides  und  seiner  Umgebung  bis  zur  oberen  Ab- 
theilung des  dreiköpfigen  Armmuskels. 

y.  Ein  Gelenkzweig  zum  Schultergelenke  entspringt  vom  An- 
fangstheile  des  Nerven  und  dringt  unter  dem  Unterschulterblattmuskel 
in  die  Gelenkkapsel  ein. 

b.    Grosser  innerer  Hautnerv. 

Der  grosse  innere,  oder  mittlere  Hautnerv,  w.  cutaneus  in- 
ternus major,  s.  niedtus  brachii,  liegt  an  seinem  Ursprünge  von  dem  in- 
neren Strange  des  Armgeflechtes  an  der  inneren  Seite  der  Achselschlag- 
ader, verlftuft  mit  derselben  nach  abwärts  und  tritt  an  der  Seite  der 
Yena  basilica  in  der  Mitte  des  Oberarmes  durch  die  Fascie  nach  aussen ; 
entweder  kurz  vor  dem  Durchtritte  oder  unmittelbar  nach  demselben 
theilt  er  sieh  in  zwei  Aeste,  von  welchen  der  eine  zur  vorderen,  der 
andere  zur  hinteren  FIfichc  des  Vorderarmes  hinzieht. 

a.  Der  vordere  Ast,  ramm  cutaneus  volar is  antibrachii,  zieht  an 
der  Ellenbogenbeuge  hinter  oder  manchmal  über  der  Vena  basilica  her 
und  sendet  seine  Zweige  zur  Vorderseite  des  Yorderannes  bis  gegen 
das  Handgelenk  hin;  einer  dieser  Aeste  verbindet  sich  zuweilen  mit 
einem  Hautaste  des  Ellenbogennerven. 

ß.  Der  hintere  Ast,  ramus  cutaneus  tänaris  antibrachii,  ver- 
läuft an  der  inneren  Seite  der  Yena  basilica  schräg  nach  abwärts,  win- 
det sich  über  den  inneren  Condylus  des  Oberarmes  nach  rückwärts  und 
erstreckt  sich  nach  unten  etwa  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes.  Ober- 
halb des  Ellenbogens  verbindet  sich  dieser  Ast  mit  dem  kleinen  inneren 
Hautnerven  und  weiter  nach  abwärts  mit  einem  Zweige  seines  vorderen 
Astes  und  dem  Handrückenaste  des  Ellenbogennerven. 

y.  Hautast  am  Oberarme,  ramus  cutaneus  hrachii.  Ein  Zweig 
dringt  in  der  Gegend  der  Achselhöhle  durch  die  Fascie  und  sendet 
seine  Zweige  zur  Haut  über  dem  äusseren  Theile  des  M.  biceps  bis  in 
die  Nähe  der  Ellenbogenbeuge.  Dieser  Zweig  geht  oft  eine  Verbindung 
mit  einem  Armaste  eines  der  oberen  Intercostalnerven  ein. 

c.    Kleiner  innerer  Hautnerv. 

Der  kleine,  innere  Hautnerv,  n.  cutaneus  internus  minor  hra- 
chii,  s,  n.  Wrisbergii,  ist  für  die  Haut  der  unteren  Hälfte  des  Oberar- 
mes an  dessen  innerer  und  hinterer  Seite  bestimmt.  Er  entspringt  ge- 
wöhnlich von  dem  inneren  Strange  des  Armgeflechtes  in  Gemeinschaft 
mit  dem  grossen  inneren  Hautnerven  und  dem  Ellenbogennerven;  er 
liegt  dabei  in  der  Achselhöhle  dicht  an  der  Achselvene,  tritt  dann  an 
die  innere  Seite  dieses  Gefässes  und  verbindet  sich  mit  dem  n.  inter- 
costo-brachicdis.  Weiter  nach  abwärts  verläuft  er  dann  bis  etwa  zur 
Mitte  des  Armes  an  der  inneren  Seite  der  Armgefässe  herab,  dringt 
durch  die  Fascie  und  sendet  seine  Aeste  zur  Haut  zwischen  dem  in- 
neren Condylus  des  Oberarmes  und  dem  Ellenbogcnfortsatze. 

Die  Aeste  zur  Haut  verlaufen  in  der  unteren  Abtheilung  der  hin- 
teren Seite  des  Oberarmes  nahezu  senkrecht;    am  Ellenbogen  breiten 
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sieb  die  Endverzwolgungen  nach  deji  Seiten  hin  aua,  wobei  sich  i 
über  den  inneren  Condylue  nach  vornen  hin,  andere  über  den  ! 
bogenfortsatz  weg  nach  aussen  hin  begeben. 
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Die  Verbindung  mit  dem  N.  intercosto-brachialis  kommt  nicht  in 
allen  Fällen  in  gleicher  Weise  zu  Stande.  Manchmal  finden  sich  zwei 
oder  mehr  Verbindungen,  welche  an  der  hinteren  Wand  der  Achsel- 
hohle eine  Art  von  Qeflecht  bilden;  in  anderen  Fällen  ist  der  N.  inter- 
costo-brachialis stärker  als  gewöhnlich  entwickelt,  tritt  an  die  Stelle  des 
kleinen  inneren  Hautnerven  und  nimmt  statt  des  letzteren  nur  ein  feines 
Fädchen  aus  dem  Armgeflechte  auf. 

d.    Muskelhautnerv. 

Der  Muskelhautnerv,  oder  äussere  Hautnerv,  n,  musculo- 
cntaneus,  s,  cntaneus  brachii  extermis,  8.  per/arans  Casseri^  s,  coraco- 
brac/iialis,  8.  ramu8  magnu8  n.  mediani,  verläuft  bis  zum  Ellen- 
bogen in  der  Tiefe  zwischen  den  Muskeln  und  tritt  unterhalb  dieser 
Stelle  unmittelbar  unter  die  Haut.  Er  entspringt  aus  dem  Armgeflechte 
dicht  neben  dem  kleinen  Brustmuskel,  dringt  schräg  durch  den  M. 
coraco-brachialis ,  verläuft  dann  schräg  zwischen  den  Mm.  biceps  und 
brachialis  internus  gegen  die  Ellenbogenbeuge  hin  und  wendet  sich  hier 
zur  äusseren  Seite  des  zweiköpfigen  Armmuskels.  Nahe  Aber  der  El- 
lenbogenbeuge gelangt  er  durch  die  Armfascie  unter  die  Haut,  kreuzt  dann 
die  Vena  mediana  cephalica,  wendet  sich  noch  mehr  nach  aussen  und  theilt 
sich  in  zwei  Aeste,  von  denen  einer  an  der  hinteren,  der  andere  an  der 
vorderen  Seite  die  Haut  der  äusseren  Fläche  des  Vorderarmes  mit 
Zweigen  versehen. 

a.  Der  Muskelhautnerv  giebt  dem  M.  coraco-brachialis  sowohl,  bevor 
er  in  ihn  eintritt,  als  auch,  während  er  ihn  durchbricht,  Aeste  ab. 
Weitere  Muskeläste  gehen  von  ihm  während  seines  Verlaufes  am  Ober- 
arme zum  zweiköpfigen  und  zum  inneren  Armmuskel. 

ß.  Sowohl  an  das  Schultergelenk,  wie  an  das  Ellenbogengelenk 
gehen  feine  Fädchen  von  ihm  ab. 

y.  Der  vordere  Hautast  steigt  nahe  am Radialrande  des  Vorder- 
armes herab  und  liegt  in  der  Nähe  des  Handgelenkes  vor  der  Speichen- 
schlagader; einige  Fädchen  gehen  hier  von  ihm  zu  dem  Daumenballen 
ab;  alsdann  durchbohrt  er  die  Fascie  und  begleitet  die  Arterie  zur 
hinteren  Seite  der  Handwurzel,  wobei  meist  Verbindungen  zwischen 
ihm  und  dem  Speichennerven  entstehen. 

8.  Der  hintere  Hautast  geht  nach  auswärts  zur  Bückseite  des 
Vorderarmes  und  verzweigt  sich  in  der  Haut  des  unteren  Dritttheiles 
bis  zur  Handwurzel  hin.  Er  geht  Verbindungen  mit  dem  oberfläch- 
lichen Aste  des  Speichennerven  ein. 

Abweichungen.  —  Es  kommt  vor,  dass  der  Nerv  den  M.  coraco- 
brachialis  nicht  durchbohrt.  Oefters  verbindet  er  sich  durch  einen  star- 
ken Zweig  mit  dem  Mittelarmnerven  oder  er  ist  ein  Ast  des  letzteren, 
wie  dies  Arnold  als  Regel  annimmt;  im  letzteren  Falle  empfangt  der 
M.  coraco-brachialis  einen  besonderen  Ast  aus  dem  Armgeflechte.  Man 
kann  dann  annehmen,  dass  die  Hauptmasse  des  Nerven,  anstatt  den 
Muskel  zu  durchbohren,  sich  mit  dem  Mittelarmnerven  verbunden 
habe. 
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e.    Mittelarmnery. 

Der  Mittelarmnery,  n.  mediamis,  entspringt  mit  zwei  Wurzeln 
aus  dem  Armgeflechte,  yon  welchen  die  eine  yon  dem  äusseren  Strange, 
die  andere  yon  dem  inneren  Strange  stammt.  Dieselben  bilden  eine 
Schlinge  um  die  Achselschlagader  und  yerbinden  sich  yor  ihr  oder  an 
ihrer  äusseren  Seite  zu  einem  dicken  Stamme,  welcher  den  stärksten 
Neryen  des  Armgeflechtes  darstellt.  Der  Neryenstamm  yerläuft  dicht 
an  der  Armschlagader  nach  abwärts  und  wendet  sich  allmählig  über 
das  Gefäss  hinweg  nach  innen ,  so  dass  er  in  der  Ellenbogengegend  an 
ihre  innere  Seite  zu  liegen  kommt.  In  der  Ellenbogenbeuge  dringt  er 
unter  dem  M.  pronator  teres  her  zum  Vorderarme  und  ist  hier  durch 
die  tiefe  Abtheilung  dieses  Muskels  yon  der  Ellenbogenschlagader  ge- 
trennt. Weiter  nach  abwärts  yerläuft  er  yoUständig  gerade  in  der 
Mittellinie  des  Yorderarmes  zwischen  dem  oberflächlichen  und  tiefen 
Fingerbeuger.  In  der  Kähe  des  Handgelenkes  liegt  er  unter  der  Fascie 
zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  flexor  sublimis  und  flexor  carpi  radialis. 
In  Begleitung  dieser  Sehnen  dringt  er  unter  dem  ßingbande  der  Hand 
her  zur  Hohlhandfläche,  yerbreitert  sich  hier  und  theilt  sich  in  zw^ei 
nahezu  gleiche  Abtheilungen;  die  äussere  derselben  giebt  Aeste  an  die 
kurzen  Muskeln  des  Daumenballens  und  Fingeräste  zum  Daumen 
und  Zeigefinger  ab;  die  innere  Abtheilung  yersorgt  den  Mittelfinger, 
die  XJlnarseite  des  Zeigefingers  und  die  Radialseite  des  Ringfingers  mit 
Hautästen. 

Am  Oberarme  giebt  der  Mittelarmnery  keinen  Ast  ab,  wenn  man 
nicht  den  Muskelhautneryen  als  einen  Ast  yon  ihm  ansieht. 

An  dem  Vorderarme  giebt  der  Mittelarmnery  nur  einen  Hautneryen 
ab,  dagegen  yersorgt  er  alle  Muskeln  an  der  Beugeseite  des  Vorder- 
armes (Flexoren  und  Pronatoren)  mit  Ausnahme  des  M.  flexor  carpi 
ulnaris  und  eines  Theiles  des  tiefen  Fingerbeugers. 

a.     Oberflächliche  Aeste. 

Für  die  oberflächlichen  Muskeln  giebt  der  Mittelarmnery  unterhalb 
der  Ellenbogenbeuge  gesonderte  Aeste  ab,  welche  yon  unten  her  in  die 
Muskeln  eindringen.  Der  Zweig  für  den  M.  pronator  teres  entspringt 
gewöhnlich  oberhalb  des  Ellenbogengelenkes. 

ß.    Vorderer  Zwischenknochennery. 

Der  yordere  oder  innere  Zwischenknochennery,  h.  Interoa- 
seus  anterior,  s.  intemtis,  ist  der  längste  Ast  des  Mittelarmnerven  und 
yersorgt  die  tiefen  Muskeln  des  Vorderarmes.  Er  entspringt  am  oberen 
Ende  des  Vorderarmes  unter  dem  oberflächlichen  Fingerbeuger  und  be- 
giebt  sich  mit  der  yorderen  Zwischenknochenartcrie  zur  yorderen  Fläche 
des  Zwischenknochenbandes,  an  welcher  er  zwischen  dem  langen  Dau- 
menbeuger und  dem  tiefen  Fingerbeuger  her  bis  zum  M.  pronator 
quadratus  zieht,  in  welchen  seine  Endyerzweigungen  eindringen. 
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/.    Langer  Hohlhandast. 

Der  lange  Hohlhandast,  ramus  palmar is  longus,  s.  cutaneus, 
geht  in  der  Mitte  des  Vorderarmes  von  dem  Mittelarmnerven  ab,  durch- 
bricht die  Yorderarmfascie  dicht  oberhalb  des  Eingbandes  und  ver- 
zweigt sich  etwa  bis  zur  Mitte  der  Hohlhand  in  der  Haut,  wobei  er 
eine  Verbindung  mit  dem  Hohlhandaste  des  Ellenbogennerven  eingeht. 
Einige  andere  Zweige  von  ihm  dringen  in  die  Haut  des  Daumenballens 
und  verbinden  sich  mit  Zweigen  des  Speiohennerven. 

8.    Muskeläste  der  Hand. 

Von  dem  äusseren  Endzweige  geht  ein  kurzer  Ast  zum  Daumcn- 
ballen  hin  und  theilt  sich  dort  in  Zweige  für  die  Mm.  abductor,  oppo- 
nens  pollicis  und  den  äusseren  Eopf  des  M.  flexor  pollicis  brevis. 

B.    Hohlhandäste  der  Finger. 

Zu  beiden  Seiten  der  Hohlhandfläche  der  Finger  bis  zur  äusseren 
Seite  des  Ringfingers  vertheilen  sich  fünf  Hohlhandäste  der  Fin- 
ger, rami  volares  digitorum.  Drei  derselben  stammen  aus  der  äusseren 
Abtheilung  der  beiden  Endzweige  und  zwei  aus  der  inneren  Abtheilung ; 
in  manchen  Fällen  bilden  die  beiden  inneren  Hohlhandäste  des  äusseren 
Endzweiges  nur  einen  einzigen  Ast,  so  dass  dann  nur  vier  Hohlhand- 
äste vorhanden  sind. 

Der  äusserste  oder  erste  Hohlhandast,  ramus  volar is  pollicis 
radialis,  verläuft  an  der  Radialseite  des  Daumens  nach  vornen  und 
giebt  Yerbindungsäste  zum  Speichennerven  ab. 

Der  zweite  und  dritte  Hohlhandast  vereinigt  sich  sehr  oft  in  der 
Hohlhand  zu  einem  gemeinschaftlichen  Hohlhandasto,  ramus 
volaris  communis,  aus  welchem  dann  am  vorderen  Ende  der  Mittelhand 
zwei  Aeste,  un.  digitales  collaterales,  s.  propriae,  hervorgehen,  von  denen 
der  eine  an  der  Ulnarseite  des  Daumens,  der  andere  an  der  Radialseite 
des  Zeigefingers  nach  vornen  verläuft. 

Der  vierte  und  fünfte  Ast  sind  gemeinschaftliche  Hohlhandäste, 
welche  in  der  Mittelhand  zwischen  dem  Zeigefinger  und  Mittelfinger 
und  dem  Mittelfinger  und  Ringfinger  verlaufen;  an  dem  vorderen  Ende 
der  Mittelhand  theilen  sie  sich  je  in  zwei  besondere  Fingeräste, 
nn.  digitales  collaterales,  s.  propriae,  welche  die  Ulnarseiten  des  Zeige- 
und  Mittelfingers  und  die  Radialseiten  des  Mittel-  und  Ringfingers  ver- 
sorgen. 

Der  dritte,  vierte  und  fünfte  Hohlhandast  geben  Fädchen  zu  den 
Spulmuskeln  ab.  Der  fünfte  Hohlhandast  geht  Verbindungen  mit  den 
Hohlhandästen  des  Ellenbogennerven  ein. 

Jeder  Fingemerv  theilt  sich  am  vorderen  Ende  des  Fingers  in  zwei 
Zweige,  von  denen  der  eine  sich  in  der  Yorderseite  der  Fingerspitze, 
der  andere  in  dem  Nagelbette  verzweigt.  Yon  jedem  Nerven  gehen 
Aeste  nach  vornen  und  hinten  zur  Haut  des  Fingers;   ein   grosserer 
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Fig.  TdO.  Fig.  7'il. 
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I,  D.  inuscula-cutaneas ;  2,  Ast  desBelbcii  Rum  H.  cornuD-brauhiali» ;  Ü,  A« 
Euoi  M.  bicepB  brauhii;  i,  Ast  ziioi  H.  brachiiilU  inturnuai  b.  Verbiadungixweig 
mit  dem  N.  medianus:  <i,  Vertheilung  des  Nerven  üiir  Haut  des  Vorderarmes; 
7.  a.  radialis  in  dem  Zwischenräume  Ktrisohen  den  Mm.  flii[iintitor  ]on);us  und 
brachiitlia  internus;  8,  ramus  cutaneus  eiternus  dieses  Nerven ;  !),  n.  cutant'us 
iuternua;  in,  vorderer  Hautast  dieses  Nerven;  II,  n.  medianus  an  dm'  Aiiasen- 
seitc  der  Armdchlagader ;  an  deren  innerer  Seite  zieht  big  gegen  11)  der  Blleo- 
bogennerv  herab. 


illiS, 


1  Sappej.     Vi 


12.  n.  medianus;  13,  seine  Aeste  »um  M.  pconator  teres;  H,  Ast  l  .  _ 
ob  erfljioh  liehen  Fingerbeugern;  15,  Ast  zu  den  liefen  Fingerben  gern;  l'i,  Ast  xtim 
langen  Daumenbeuger;  IT,  n.  interoaseus  anterior;  lä,  n.  paluiaria  longns;  10, 
Ast  EU  den  kurzen  Muskeln  des  Danrai-nballens;  2lt,  n.  Tolari»  radialis  iwllicis; 
21.  n.  volaris  ulnaris  poUicis;  '22,  n.  volaris  radialis  imlicis;  2:1,  24.  nn.  digitales 
volares  commune«;  25,  n.  nluaris,  mit  Abgabe  eines  Astes  für  den  M.  flexor  carpi 
ulnaris;  26,  Ast  tu  dem  M.  flexor  digitorum  profundus;  'J7,  Hautaat;  29,  ramus 
dorsalis  n.  ulnaris;  29,  ramus  palmaris  supcrfldalis;  3(1,  31,  ranii  volares  fSrden 
vierten  und  fünften  Finger;  32,  ramus  palmaris  profunduü;  33,  Ast  zu  den  kiir« 
zen  Muskeln  des  kleinen  Fingers;  :i4,  Üö,  S6,  Aeste  zu  dem  dritten  und  vie 
Spulmuskel,  zu  den  Zwiachenknoctaonniuskeln  und  lu  dem  Daumenanzieber. 
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Ast  geht  zur  Rückseite  der  ersten  Phalanx,  verbindet  sieh  mit  dem 
Rückennerven  des  Fingers  und  endigt  in  der  Haut  der  letzten  Phalanx. 

Fig.   702.    Vertheilung    der  Fingernerven,   nach  Hirsch-     Fig.  702. 

feld  und  Level  11^.    Vs 

1,  1,  n.  palmari»  collateralis ;  2,  seine  ICndverbreitung  an  der 
Fingerspitze;  3,  seine  Verbreitung  am  Nagelbett;  4,  n.  dorsalis 
collateralis;  5,  Verbindungszweige  zwischen  den  Palmar-  und  Dor- 
sainervcn. 

f.    Ellenbogennerv. 

Der  Ellenbogennery,  n.  tänaris,  s.  aibitalis,  ist 
der  stärkste  Nerv  aus  dem  inneren  Strange  des  Annge- 
flechtes; er  steigt  an  der  inneren  Seite  der  Armarterie  bis 
zur  Mitte  des  Armes  herab,  wendet  sich  dann  mit  dem 
Endaste  der  tiefen  Armarterie  nach  rückwärts  durch  das 
innere  Zwischenmuskolband  in  den  Zwischenraum  zwischen  das  Ole- 
cranon  und  den  inneren  Condylus  des  Oberarmes.  Yon  der  Achsel- 
höhle bis  zu  dieser  Stelle  ist  er  nur  von  der  Fascie  bedeckt  und  ober- 
halb des  Ellenbogens  kann  er  durch  die  Haut  gefühlt  werden.  Hier 
dringt  er  zwischen  den  beiden  ESpfen  des  Ellenbogenbeugers  der  Hand 
hindurch  und  bleibt  bis  zur  Mitte  des  Yorderarmes  von  diesem  Muskel 
bedeckt;  dann  verläuft  er  in  gerader  Richtung  längs  dem  äusseren 
Rande  dieses  Muskels  zwischen  ihm  und  der  Ellenbogenarterie  her  zur 
äusseren  Seite  des  Erbsenbeines.  Oberhalb  des  Handgelenkes  giebt  er 
einen  starken  Ast  zur  Rückfläche  der  Hand  ab,  zieht  dann  oberfläch- 
lich über  das  Ligamentum  carpi  volare  proprium  hinweg  und  theilt  sich 
in  Muskel-  und  Hautzweige. 

Der  Ellenbogennerv  giebt  an  dem  Oberarme  keine  Aeste  ab. 

Wegen  seines  oberflächlichen  Verlaufes  am  Oberarme  ist  der  Nerv  leicht 
Verletzungen  ausgesetzt;  beim  Anstossen  des  Ellenbogens  erfllhrt  der  Nerv  zu- 
weilen Quetschungen,  welche  Schmerz  und  taubes  Gefühl  in  der  Gegend  des 
kleinen  Fingers  und  an  der  äusseren  Seite  des  Vorderarmes  und  des  Ringfingers 
verursachen. 

a.  Oelenkäste.  —  Während  der  Nerv  hinter  dem  EUenbogengo- 
lenke  herzieht,  giebt  er  Gelenkäste,  rami  articnlares,  an  dieses  ab; 
auch  an  das  Handgelenk  gehen  einige  Gelenkäste  von  ihm. 

ß,  Muskeläste,  rami  miisculares,  —  Ein  Ast  oder  manchmal 
mehrere  dringen  in  den  oberen  Theil  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  ein; 
ein  anderer  geht  zu  den  beiden  inneren  Abtheilungen  des  tiefen  Fin- 
gerbeugers. 

y.  Hautäste  des  Vorderarmes,  rami  cutanei  antibrachii,  giebt 
es  zwei;  sie  sind  klein  und  entspringen  etwa  in  der  Mitte  des  Yorder- 
armes mittelst  eines  gemeinsamen  Stammes.  Einer  von  ihnen  dringt 
durch  die  Yorderarmfascie  und  zieht  nach  rückwärts,  um  sieh  mit  einem 
Aste  des  inneren  Hautnerven  zu  verbinden;  manchmal  fehlt  dieser  Ast. 
Der  andere,  der  lange  Hohlhandast,  ramus  palmaris  longm^  be- 
gleitet die  Ellenbogenarterie  bis  zur  Hand,  giebt  Aeste  in  der  ganzen 
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Umgebung  dieses  Gefässes  ab  und  vertheilt  sich  in  der  Haut  der  Hand, 
wobei  er  Yerbinduugen  mit  benachbarten  Hautästen  eingeht. 

d.  Der  Handrückenast,  ramus  dorsalis  n.  ulnaris,  ist  ein  ziem- 
lich starker  Zweig;  welcher  den  Ellenbogennerven  etwa  5—7  Ctm. 
oberhalb  des  Handgelenkes  verlässt,  sich  unter  dem  Ellenbogenbenger 
der  Hand  nach  rückwärts  biegt  und  sich  dann  in  drei  Aeste  theilt 
Der  eine  derselben  verzweigt  sich  an  der  inneren  Seite  des  kleinen 
Fingers,  der  zweite  geht  zu  den  einander  zugekehrten  Seiten  des  vier- 
ten und  fünften  Fingers,  während  der  dritte  sich  auf  der  Mittelhand 
mit  dem  Zweige  des  Speichennerven  verbindet,  welcher  die  einander 
zugekehrten  Seiten  des  Eing-  und  Mittelfingers  versorgt. 

Die  einzelnen  Eückennerven  der  Finger  ziehen  an  den  beiden  Sei- 
ten derselben  nach  vomen  und  verbinden  sich  auf  dem  Rücken  der 
ersten  oder  zweiten  Phalanx  mit  Aesten  aus  den  Hohlhandnerven  der 
Finger. 

€.  Der  Hohlhandast,  ramus  volar is,  s.  palmar is  n.  ulnaris, 
spaltet  sich  am  unteren  Bande  des  Hohlhandbandes  in  einen  oberfläch- 
lichen und  einen  tiefen  Ast. 

Der  tiefe  Ast,  ramxis  volar  is  profundus,  verbindet  sich  schlingen- 
formig  um  das  Erbsenbein  mit  dem  Handrückenaste,  dringt  mit  dem 
tiefen  Aste  der  Ellenbogenarterie  durch  die  kurzen  Muskeln  des  kleinen 
Fingers  und  folgt  in  seinem  Verlaufe  dem  tiefen  Hohlhandbogen.  Er 
versorgt  die  kurzen  Muskeln  des  kleinen  Fingers,  während  er  durch  sie 
dringt;  während  er  über  die  Mittelhand  wegzieht,  giebt  er  zu  jedem 
Zwischenknochenraume  je  einen  Zweig  für  die  inneren  und  einen  für 
die  äusseren  Zwischenknochenmuskeln;  ausserdem  giebt  er  den  beiden 
inneren  Spulmuskeln  Zweige  ab.  Im  Zwischenräume  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  endigt  der  Nerv  mit  Zweigen  für  den  M.  adductor 
pollicis  und  den  inneren  Kopf  des  kleinen  Daumenbeugers. 

Der  oberflächliche  Ast,  ramus  volaris  superficialis^  giebt  einen 
kleinen  Zweig  an  den  M.  palmaris  brevis,  sowie  mehrere  Fäden  zur 
Haut  des  Kleinfingerballens  und  spaltet  sich  dann  in  zwei  Fingerzweige, 
von  denen  der  eine  zur  TJlnarseite  des  kleinen  Fingers  zieht,  während 
der  andere  sich  in  der  Hohlhand  mit  einem  Zweige  des  Mittelarmnerven 
verbindet  und  in  dem  Kaume  zwischen  den  Mittelhandknochen  des 
Eingfingers  und  kleinen  Fingers  nach  vomen  zieht.  Am  vorderen  Ende 
der  Mittelhand  spaltet  er  sich  in  zwei  Eami  collaterales  digitales  für  die 
TJlnarseite  des  Eingfingers  und  die  Eadialseite  des  kleinen  Fingers;  die 
Vertheilung  an  den  Fingern  selbst  stimmt  vollständig  mit  derjenigen 
der  übrigen  Fingernerven  überein. 

Der  Ellenbogennerv  zeigt  in  seinem  Verlaufe  und  seiner  Verthei- 
lung eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Mittelarmnerven.  Beide  geben 
am  Oberarme  keine  Aeste  ab.  Zusammen  versorgen  sie  alle  Muskeln 
an  der  Vorderseite  des  Vorderarmes  und  der  Hand,  sowie  die  Haut  an 
der  inneren  Fläche  der  Hand  und  der  Finger,  welche  ihre  ausgebildete 
Sensibilität  der  Ausbreitung  dieser  beiden  Nerven  verdanken. 


Speichennerv.  1267 

g.    Speichennerv. 

Der  Speichennery,  n.  radialis,  s.  musculo-spiralis ,  nahezu  so 
stark  entwickelt,  wie  der  Mittelarmnerr,  versorgt  vorzugsweise  den  hin- 
teren Thcil  der  oberen  Extremität,  indem  er  sowohl  an  die  Streck- 
muskeln als  an  die  Haut  ihrer  Umgebung  Zweige  abgiebt. 

Am  Oberarme  geht  er  zu  dem  M.  triceps  brachii,  dem  M.  anco- 
neus  und  giebt  einen  kleinen  Zweig  zum  M.  brachialis  internus;  am 
Vorderarme  empfangen  alle  Extensoren  und  Supinatoren  Zweige  von 
ihm.  Die  Hautzweige  gehen  sowohl  zur  Rfickfläche  des  Oberarmes, 
wie  des  Vorderarmes  und  der  Hand. 

Der  Speichennerv  entspringt  hinter  den  Achselgef&ssen  aus  dem 
hinteren  Strange  des  Armgeflechtes,  dessen  hauptsächliche  Fortsetzung 
gegen  den  Arm  hin  er  darstellt.  Yen  hier  aus  windet  er  sich  in  der 
Spiralfurche  des  Oberarmknochens  in  Begleitung  der  Art.  profunda 
brachii  zwischen  Oberarmknochen  und  dreiköpfigem  Armmuskel  in  einer 
langen  Spirale  nach  rückwärts  und  unten  und  gelangt  allmählig  zur 
äusseren  Seite  des  Oberarmes.  Er  dringt  dann  durch  das  äussere  Zwi- 
schenmuskelband  in  den  Raum  zwischen  den  Mm.  supinator  longus  und 
brachialis  internus.  In  der  Spalte  zwischen  diesen  beiden  Muskeln  er- 
reicht er  den  äusseren  Condylus  des  Oberarmes  und  theilt  sich  hier  in 
einen  Muskelast  und  einen  Hautast  für  Vorderarm  und  Hand. 

a.  Muskeläste  des  Oberarmes,  rami  musculares  brachii,  gehen 
in  grösserer  Zahl  und  verschiedener  Stärke  und  Länge  von  dem  Spei- 
chennerven ab  und  versorgen  die  drei  Köpfe,  sowie  den  Bauch  des 
M.  triceps.  Von  diesen  Zweigen  zieht  einer  bis  zum  unteren  Dritt- 
theile  des  Oberarmes,  ein  anderer,  ramus  coUateralis  ulnar is,  mit  der 
Art.  coUateralis  ulnaris  superior  bis  gegen  das  Ellenbogengelenk  herab 
und  vertheilt  sich  hier  in  den  kurzen  Querfasem  des  Muskels  und  in 
der  Gelenkkapsel.  Ein  langer  dünner  Zweig  dringt  femer  in  den  M. 
anconeus  quartus  ein  und  zwei  Zweige  gelangen  am  Oberarme  zu  den 
Mm.  supinator  longus  und  extensor  carpi  radialis  longus. 

ß.  Der  innere  Hautnerv,  ramus  cutanetis  brachii  ifUemus,  ver- 
breitet sich  in  der  Haut  über  dem  inneren  Kopfe  des  dreiköpfigen  Arm- 
muskels bis  gegen  den  Ellenbogen  hin  und  ist  meist  von  einer  kleinen 
Hautarterie  begleitet. 

/.  Der  äussere  Hautnerv,  ramus  ctUaneus  brachii  extemus^  ist 
viel  stärker  als  der  vorige  und  theilt  sich  an  der  Durchtrittsstelle  durch 
das  äussere  Zwischenmuskelband  in  einen  oberen  und  einen  unteren 
Zweig. 

Der  obere,  schwächere  Zweig  geht  nach  abwärts  in  der  Richtung 
der  Vena  cephalica  gegen  die  Ellenbogenbeuge  und  die  äussere  Seite 
des  Vorderarmes  und  vertheilt  sich  am  unteren  äusseren  Theile  des 
Oberarmes.  —  Der  untere  Ast  giebt  Zweige  zur  unteren  Hälfte  der 
Rückseite  des  Oberarmes  und  zur  hinteren  Seite  des  Vorderarmes,  an 
welcher  er  sich  bis  gegen  das  Handgelenk  hin  verzweigt,  und  in  dessei) 
Nähe  er  eine  Verbindung  mit  dem  N.  musculo-cutaneus  eingeht. 
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d.  Der  MuBkelast  des  Vorderarmes,  äusserer  Zwischen- 
fcnochennerv,  ramus  profundus,  s.  tnmcularis  antibrachii,  s.  n.  in- 
terosatm  extemus,  s.  posterior,  ist  die  stärkere  der  beiden  Endverzwei- 
gUDgen  des  SpeichenuerTen.  Er  tritt  durch  die  Fasern  des  M.  sapi- 
nator  brevis  und  windet  sich  um  das  Köpfchen  der  Speiche  herum  zur 
Rückseite  des  Torderarmea;  an  dieser  drängt  er  sich  zwischen  den. 
oberflächlichen  und  mittleren  Schichten  der  Streckmuskeln  hindurch 
uud  erreicht  in  der  Mitte  des  Yorderarmös  die  Rückfläche  des  Zwisohen- 
knochenbandes. 

Auf  diesem  Wege  giebt  er  zahlreiche  Aeste  zu  den  Streckmnskeln 
ab  und  wird  dadurch  wesentlich  dünner.  Auf  dem  Zwischenknoohen- 
bande  zieht  er  zwischen  dem  langen  Daumenabzieher  und  dem  gemein- 
aohaftlichen  Fingerstrecker,  welche  er  nebst  den  aohegenden  Uuskeln 
mit  Fäden  versorgt,  herab  nnd  endigt  dann  auf  der  Handwurzel  mit 
kleinen  Zweigen,  welche  zu  den  Gelenken  ziehen. 

Es  Tersorgt  mithin  der  äussere  Zwischenknochennerv  sämmtliche 
Strecker  der  Hand  und  der  Finger  mit  Ausnahme  des  grossen  Speichen- 
streckera  der  Hand,  welcher  wie  der  grosse  Autwärtswender  Fäden 
von  dem  Stamme  des  Speichennerren  empfSugt;  ausserdem  sendet  der 
Zwischenknochennerv  Aeste  zum  kurzen  Aufwärtswender  nnd  zu  den 


Fig.  703. 
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Verbreitung  des  Speichennerven  am 

Ende    des    Oberaiinea    und    an    dem 

,rme,  nach   Hirschfeld  und   LeveilU.  »/i 


Der  lange  Aufwürtawender  und  die  Speichenstrecker 
der  Hand  sind  zum  Theile  entfernt,  der  gemeinacbaft- 
licbe  Fingerstrecker  iet  nach  nlckwärta  gezogen  und  aus 
dem  kurzen  Aufwärts  wen  der  ist  ein  StQckchen  herausgo- 
schnitten,  eo  daaB  man  dadurch  den  Verlauf  des  äusseren 
Zwiachenknochennerveu  aieht. 

a,  m.  aupinator  longua;  b,  m.  extentor  digitorum 
coiumunia;  1,  n.  muacuTo-cutaneuB;  1',  Verbindung  die- 
aea  Nerven  in  der  Nähe  den  Handgelenkes  mit  dem 
Hautaste  des  Speichennerven;  2,  Stamm  dea  Speiohea- 
nervcD ;  2',  Zweige  zu  dem  langen  Aufwärtswender  und 
dem  langen  Speiche  na  treck  er;  'i'',  n.  interoaaeus  ctter- 
nua;  3,  rainna  cutaneua  u.  radialis;  4,  n.  collatcraÜs 
radialis  pollicia ;  5,  u.  digitalis  dorsalis  communis  pri- 
muB;  6,  n.  digitalia  dorsalis  communis  secundua;  7,  ra- 
mua  communicana  ad  n.  ulnarem;  8,  obere  Muskcliiweige 
des  äusseren  Zwiachenknocbennerven;  0,  untere  Muakel- 
zweige  desselben. 

Gelenken  der  Handwurzel.  In  manchen  Fällen 
stammen  die  Zweige  für  die  Mm.  supinator  lon- 
gua und  extensor  carpi  radialis  longua  gleichfalls 
aus  dem  äusseren  Zwischenknochennerv. 

s.  Der  Hautast  des  Spcichennerven, 
ramus  cutaneus,  s.  superficialis  n.  radialis,  zieht 
nahezu  in  gerader  Verlängerung  des  Stammes 
unter  dem  langen  Aufwärtswender  her  zur  äus- 
seren Seite  des  Vorderarmes,  etwas  nach  aussen 
von  der  Speichenarterie.      Etwa    in  der    Mitte 


Nerven  der  Finger. 


1269 


des  Yorderarmes  dringt  der  Nerv  an  der  äusseren  Seite  des  Muskels 
hervor  und  verläuft  von  hier  an  oberflächlich.  Oberhalb  des  Handge- 
lenkes geht  er  Yerbindungen  mit  dem  Muskelhautnerven  ein  und 
theilt  sich  dann  in  zwei  Aeste. 

Der  äussere  Ast,  Randast,  ramm  externus,  s,  marginalis,  dehnt 
sich  an  der  Radialseite  des  Daumens  bis  zum  Nagelgliede  aus  und 
giebt  kleine  Zweige  zur  Hohlhand  und  zur  Haut  des  Daumenballens. 

Der  innere  Ast,  Handrfickenast,  ramm  intei^us,  s.  dorsalis 
manm,  theilt  sich,  nach  Abgabe  mehrerer  Aeste  zur  Haut  der  Hand- 
wurzel, auf  dem  Kücken  der  Hand  in  mehrere  Fingerzweige.  Der 
erste  derselben  verläuft  an  der  Ulnarseite  des  Daumens  her;  der 
zweite  versorgt  die  Radialseite  des  Zeigefingers;  der  dritte  vertheilt 
sich  an  den  einander  zugewendeten  Seiten  des  Zeigefingers  und  des 
Mittelfingers;  der  vierte  verbindet  sich  mit  einem  Zweige  des  Ellen- 
bogennerven und  bildet  den  gemeinschaftlichen  Zweig,  aus  welchem 
die  Nerven  ffir  die  einander  zugewendeten  Seiten  des  dritten  und  vier- 
ten Fingers  hervorgehen.  Sämmtliche  Rückennerven  der  Finger  gehen 
an  der  Seite  derselben  Yerbindungen  mit  den  Hohlhandnerven  ein. 

In  manchen  Fällen  versorgt  der  Speichennerv  den  Zwischenraum 
zwischen  Mittelfinger  und  viertem  Finger  allein;  in  anderen  Fällen  ge- 
schieht diess  von  dem  Ellenbogennerven. 


Daumen 
Zeigefinger 


Vebersicht  iler  Nerrenfuellen  tür  die  Flii|;er. 

a.    Hohlhand. 
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2.    Die  forderen  Aeste  der  Rückennerreii. 

Die  Büoken-  oder  Brustnerven,  nervi  dorsales,  s.  thoracici,  s. 
costales,  bilden  zwölf  Paare,  welche  sich  vorzugsweise  an  den  Wänden 
der  Brust  und  des  Bauches  vertheilen.  Eilf  dieser  fTerveo  yerlaufen  in 
Zwischenrippenräumen,  der  zwölfte  zieht  unterhalb  der  untersten  Hippe  Irar. 
Die  Yerbindungsfäden  dieser  Nerven  mit  dem  Grenzstrange  des  Sym- 
pathicus  sind  sehr  kurz  und  liegen  der  vorderen  Verbindung  der  Rippen 
mit  den  Wirbeln  dicht  an. 

Die  Brustnerven  gehören  zu  den  schwächeren  Eückenmarksnerven, 
da  sie  einen  verhältnissmässig  kleinen  Ycrbreitungsbezirk  besitzen ;  nur 
der  erste  Rückennerv,  welcher  in  die  Bildung  des  Armgeflechtes  mit 
eingeht,  ist  stärker  entwickelt.  Sie  verlaufen  mit  Ausnahme  des  ersten, 
ohne  Verbindungen  mit  einander  einzugehen  und  ohne  Geflechtbildung, 
vollständig  getrennt  und  nahezu  parallel  mit  einander  an  den  Korper- 
wandungen her  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  allen  übrigen 
Rückenmarksnerven.  Die  oberen  sechs  Nerven  beschränken  ihre  Ver- 
breitung vorzugsweise  auf  die  Brustwand,  während  die  unteren  sechs 
Nerven  an  den  vorderen  Enden  der  Zwischenrippenräume  in  die  Bauch- 
wand eindringen. 

A.  Erster  Rückennerv. 

Der  erste  Rückennerv,  n.  dorsalis  primusj  schlägt  sich  zum 
grösseren  Theile  über  den  Hals  der  ersten  Rippe  und  über  die  erste 
Intercostalarterie  nach  aufwärts  und  verbindet  sich,  wie  bereits  oben 
beschrieben,  mit  dem  Armgeflechte.  Der  Rest  des  Nerven  dringt  vor 
dem  inneren  Rippenhaisbande  weg  in  den  Zwischenrippenraum,  bildet 
so  den  sehr  kleinen  ersten  Zwischenrippennerven,  n.  intercostalis 
Primus,  und  läuft  zwischen  den  beiden  Zwischenrippenmuskeln  mit  den 
Zwischenrippengefässen  nach  vornen.  In  vielen  Fällen  giebt  er  keine 
Hautäste  ab,  sondern  verzweigt  sich  nur  an  den  Muskeln;  in  anderen 
Fällen  dringen  vorn  einige  kleine  Aeste  zur  Haut. 

B.  Obere  Brustnerven. 

Die  oberen  Rücken-  oder  Brustnerven,  nn.  thoracici  stfpe- 
riores,  s.  tnfercostales  pectoraleSy  folgen  in  ihrem  Verlaufe  an  der  Brust 
im  Allgemeinen  den  Zwischenrippengefässen.  Sie  dringen  vor  den 
inneren  Rippenhalsbändem  und  den  hintersten  Fasern  der  äusseren 
Zwischenrippenmuskeln  her  in  die  Zwischenräume  zwischen  beiden  In- 
tercostalmuskeln,  ziehen  Anfangs  an  den  unteren  Rändern  der  oberen 
Rippen  her,  gelangen  allmählig  mehr  in  die  Mitte  zwischen  beide  Rip- 
pen, geben  den  Muskeln  kleine  Aeste  ab  und  senden  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Wirbelsäule  und  Brustbein  Hautäste  nach  aussen.  Die  Nerven 
sind  dadurch  wesentlich  schwächer  geworden,  gelangen  nach  vornen  hin 
allmählig  näher  zur  Pleura  und  kreuzen  in  der  Nähe  des  Brustbeines 
die  inneren  Brustgefässe ,   dringen  in   den   M.  triangularis    sterni    und 


I-  AcpIc  ü«r  TflcVtr 
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durchbohren  endlich  mit  ihren  vorderen    Hautasten  die  vorderen  Mus- 
kelschichten der  Brustwand,  um  sich  in  der  Haut  zu  verzweigen. 

An  dem  vorderen  Ende  der  Zwischenrippenräume  ziehen  einzelne 
Zweige  der  Zwischenrippennerven  über  die  Kippenknorpel  hinweg  zu 
benachbarten  Zwischenrippenräumen  hin. 

a.    Seitliche  Hautnerven  der  Brust. 

Die  äusseren  oder  seitlichen  Hautnerven,  nn.  extef-ni,  s. 
laterales,  s.  superficiales  pectoris,  treten  zwischen  den  einzelnen  Zacken 
des  grossen  Sägemuskels  hervor  und  gelangen  zwischen  der  Axillar- 
und  Mammillarlinie  zur  Haut. 

Der  erste  Inter costain  erv  giebt  in  der  Regel  keinen  seitlichen  Haut- 
nerven ab,  oder  nur  einen  dünnen  Zweig  zur  Achselhöhle;  ist  jedoch 
der  seitliche  Hautnerv  aus  dem  zweiten  Intercostalnerven  ungewöhnlich 
schwach,  so  wird  er  durch  einen  Ast  aus  dem  ersten  Intercostalnerven 
verstärkt. 

Der  seitliche  Ast  aus  dem  zweiten  Intercostalnerven  und  manchmal 
auch  derjenige  aus  dem  dritten  Intercostalnerven  besitzt  ein  eigenthüm- 
liches  Verhalten  und  bedarf  desshalb  einer  gesonderten  Beschreibung. 

Jeder  der  übrigen  seitlichen  Hautnerven  der  Brust  theilt  sich  in 
zwei  Aeste,  welche  in  kurzer  Entfernung  von  einander  zur  Haut  drin- 
gen und  als  vorderer  und  hinterer  Ast  unterschieden  werden. 

Die  vorderen  Aeste,  rami  anteriores,  ziehen  über  den  Rand  des 
grossen  Brustmuskels  nach  vomen  und  verbreiten  sich  in  die  Haut. 
Einige  von  ihnen  gehen  zur  Brustdrüse  und  zur  Haut  derselben  bis 
zur  Brustwarze,  während  die  unteren  Zweige  nach  vomen  um  die 
Zacken  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  ziehen. 

Die  hinteren  Aeste,  rami  posteriores,  wenden  sich  nach  rück- 
wärts zur  Haut  der  Schulterblattgegend  und  der  Umgebung  des  breiten 
Rückenmuskels.  Der  hintere  Ast  des  dritten  Nerven  verzweigt  sich  in 
der  Achselhohle  und  gelangt  zuweilen  zugleich  zum  Arme. 

Der  seitliche  Ast  des  zweiten  Intercostalnerven,  oder  der  Z wi- 
schen rippenarmnerv,  n.  intercostO'brachialiSy  entspricht  dem  hinte- 
ren Aste  der  übrigen  seitlichen  Hautnerven  der  Brust,  während  der 
vordere  Ast  hier  gewöhnlich  fehlt.  Er  dringt  öfters,  mit  einem  Zweige 
des  dritten  Intercostalnerven  vereinigt,  durch  die  Achselhöhle  zum  Ober- 
arme und  verbindet  sich  mit  einem  kleinen  Zweige  des  N.  cutaneus 
internus  minor  brachii.  Nach  Durchbrechung  der  Fascie  verzweigt  er 
sich  am  oberen  Theile  der  inneren  und  hinteren  Seite  des  Oberarmes, 
sowie  am  inneren  Theile  der  Schultergegend  in  der  Haut.  Die  Aeste 
dieses  Nerven  ziehen  über  die  Verzweigungen  des  Muskelhautnerven 
hinweg  und  gehen  manchmal  Verbindungen  mit  ihnen  ein.  Seine  Aus- 
dehnung und  Verbreitung  steht  in  dem  umgekehrten  Verhältnisse  zur 
Ausdehnung  und  Verbreitung  der  übrigen  Hautnerven  des  Armes. 
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b.    Vordere  Hautnerven  der  Brust. 

Die  vorderen  Hautnerven  der  Brust,  nn,  ciitanel  pectoris 
anteriores,  stellen  die  Endzweige  der  Intercostalnerven  dar,  welche  sich 
nach  auswärts  um  den  grossen  Brustmuskel  herumschlagen  und  in  der 
vorderen  Brusthaut  verbreiten.  Der  Endast  des  zweiten  Intercostal- 
nerven verbindet  sich  mit  den  Supraclavicularnerven  und  den  seitlichen 
Hautnerven  der  Brust.  Die  Endverzweigungen  dos  dritten  und  vierten 
Intercostalnerven  gehen  zur  Brustdrüse  und  der  sie  bedeckenden  Haut. 

C.  Untere  Brustnerven. 

Die  unteren  Brust  nerven,  nn,  thoracic  i  inferior  es,  s.  infercosta^ 
les  abdominales,  verhalten  sich  in  den  Zwischenrippenräumen  wie  die  obe- 
ren, setzen  sich  aber  von  den  Zwischenrippenräumen  aus  zwischen  dem 
inneren  schiefen  und  dem  queren  Bauchmuskel  her  nach  vomen  hin 
fort,  dringen  an  dem  äusseren  Rande  der  Scheide  des  Kectus  ein,  ver- 
zweigen sich  in  diesem  Muskel  und  enden  an  seinem  inneren  Bande 
in  kleine  Hautzweige,  die  vorderen  Hautnerven  der  Bauchdecken. 

a.  Seitliche  Hautnerven  des  Bauches. 

Die  seitlichen  Hautnerven  des  Bauches,  nn,  cutanei  extemi, 
s,  laterales  abdominis,  gelangen  durch  die  äusseren  Intercostalmuskeln 
und  den  äusseren  schrägen  Bauchmuskel  hindurch,  etwa  in  der  Gegend 
der  grössten  seitlichen  Ausdehnung  des  Bauches,  zur  Haut  und  theilen 
sich  wie  die  analogen  Brustnerven  in  vordere  und  hintere  Zweige. 

Die  vorderen  Aeste  sind  am  stärksten  entwickelt  und  ziehen  in 
der  oberflächlichen  Binde  nach  einwärts  bis  gegen  den  äusseren  Rand 
des  geraden  Bauchmuskels  hin. 

Die  hinteren  Aeste  wenden  sich  über  den  breiten  Rückenmus- 
kel hinweg  nach  hinten. 

b.  Vordere  Hautnerven  des  Bauches. 

Die  vorderen  Hautnerven  des  Bauches,  nn,  cutanei  ante- 
riores abdominis,  treten  in  der  Nähe  der  Linea  alba  in  Begleitung  von 
kleinen  Hautarterien  in  die  Haut  ein.  Ihre  Zahl  und  Lage  wechselt 
sehr;  im  Allgemeinen  verfolgen  sie  einen  Verlauf  gegen  den  vorderen 
Theil  der  seitlichen  Hautnerven  hin,  nach  auswärts.  Auch  an  dem 
äusseren  Rande  des  geraden  Bauchmuskels  treten  zuweilen  llautästc 
hindurch,  oder  die  vorderen  Aeste  werden  durch  diese  ersetzt. 

D.  Letzter  Rückennerv. 

Der  letzte  oder  unterste  Rückennerv,  n.  dorsalis  inßnnis, 
zieht  unter  der  letzten  Rippe  her  und  ist  vollständig  in  die  Bauchwand 
eingeschlossen.  Er  besitzt  im  Allgemeinen  eine  analoge  Lage  und  Ver- 
breitung, wie  die  übrigen  Rückennerven   und   verläuft  zwischen   dem 
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queren  und  schrägen  inneren  ßauchmuskel  nach  vornen ;  doch  bevor  er 
in  diesen  Zwischenraum  gelangt,  zieht  er  an  der  hinteren  Seite  des 
viereckigen  Lendenmuskels  her  und  durchbohrt  die  hintere  Aponeurose 
des  queren  Bauchmuskels.  Der  Nerv  geht  mit  dem  zunächst  darüber 
gelegenen  Nerven,  wie  mit  dem  N.  ilio-hypogastricus  aus  dem  Lenden- 
geflechte Verbindungen  ein.  Li  der  Nähe  der  Wirbelsäule  verbindet 
er  sich  zuweilen  innerhalb  dem  viereckigen  Lendenmuskel  durch  einen 
dünnen  Strang  mit  dem  ersten  Lendennerven. 

Der  seitliche  Hautnerv  dieses  Stammes  dringt  durch  die  bei- 
den schrägen  Bauchmuskeln  hindurch  und  wendet  sich  über  den  Darm- 
beinkamm  nach  abwärts  zur  Haut  im  vorderen  Theile  der  Gesässgegend 
und  im  oberen  und  äusseren  Theile  des  Oberschenkels;  einige Fädchen 
reichen  bis  in  die  Gegend  des  grossen  Rollhügels  des  Oberschenkels 
herab. 

3.    Die  Torderen  Aeste  der  LeudeuuerTeu. 

Die  vorderen  Aeste  der  Lendennerven,  rami anteriores  ner- 
vorum  Imnbalium,  s.  lumbarwn,  nehmen  von  dem  ersten  bis  zum  fünften 
an  Stärke  zu,  und  alle  sind  durch  Yereinigungsschlingen  mit  einander 
verbunden.  Durch  Verbindung  der  vier  oberen  Nerven  entsteht  das 
Lendengeflecht,  während  der  fünfte  Lendennerv  sich  bereits  an  der 
Bildung  des  Ereuzbeingeflechtes  betheiligt.  Wie  die  übrigen  Eücken- 
marksnerven  sind  auch  die  Lendennerven  bei  ihrem  Austritte  aus  den 
Zwischen wirbellochem  durch  Nervenfäden  mit  dem  Grenzstrange  des 
Sympathicus  verbunden;  doch  sind  diese  Verbindungsfäden  länger  als 
in  der  Brustwirbelsäule.  Die  Nerven  treten  dann  zwischen  dem  runden 
und  viereckigen  Lendenmuskel  hervor  und  geben  diesen  beiden  Mus- 
keln Zweige  ab;  ihre  Hauptmasse  dient  zur  Bildung  des  Lendenge- 
flechtes. 

A.    Lendengef  locht. 

Das  Lendengeflecht, plexus lumbalis,  entsteht  durch dieVerbindung 
der  vorderen  Aeste  der  vier  oberen  Lendennerven  und  liegt  vor  den  Quer- 
fortsätzen der  entsprechenden  Wirbel  zum  Theil  hinter,  zum  Theil  in  der 
Substanz  des  runden  Lendenmuskels.  Oben  ist  das  Geflecht  nur  schwach 
und  steht  zuweilen  mit  dem  letzten  Rückennerven  durch  einen  kleinen 
Ast,  den  Lenden rückenast,  in  Verbindung;  unten  ist  es  stärker 
und  verbindet  sich  durch  einen  starken  Ast,  welcher  vom  vierten  zum 
fünften  Lendennerven  geht,  mit  dem  Kreuzbeingeflechte,  ähnlich  wie 
das  Halsgeflecht  mit  dem  Armgeflechte. 

Das  Geflecht  ordnet  sich  etwa  in  der  folgenden  Weise  an.  Aus 
dem  ersten  Nerven  entspringen  die  Nn.  ilio-inguinalis  und  ilio-hypo- 
gastricus, ausserdem  sendet  er  einen  Verbindungsast  zum  zweiten  Len- 
dennerven. Dieser  liefert  den  grössten  Theil  der  Nn.  genito  -  cruralis 
und  cutaneus  femoris  externus  und  giebt  einen  Verbindungsast  zum 
dritten  Lendennerven  ab,  von  welchem  einige  Fasern  für  den  vorderen 
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Schenkelnonr  and  den  HÜfÜoclmerT  abgehen.  Aus  dem  dritten  Len- 
dennerven  treten  ausser  dem  Yerbindungsaste  zum  vierten  Leodenner- 
ven  zwei  Nerrcnetämme  hervor,  Ton  denen  der  vordere,  stärkere  sich 
an  der  Bildung  des  vorderen  Schenkelnerven  betheiligt,  der  hintere, 
schwSehere  aber  zu  dem  Haftloohaerven  geht.  Anoh  von  dem  vierten 
Lendennerven  gehen  YerstärkuDgszTeige  zu  den  beiden  letztereoNerven, 
sowie  ein  Yerbindungszweig  zu  dem  fünften  Lendennerv  ab. 

Die  Aeste  dieses  Gefleohtea  bilden  zwei  Abtheilungen,  von  denen 
die  eine  den  unteren  Theil  der  Bauchwand,  die  andere  den  vorderen 
und  inneren  Theil  der  unteren  Extremität  versorgt.  Zu  der  ersten  Ab- 
theiluDg  gehören  die  Nn.  ilio-hjpogastricns  und  ilio  -  inguinalis,  sowie 
ein  Theil  des  'S.  genito-cruralis;  der  letzteren  Abthoiluug  gehören  der 

Fig.  705. 
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DXII,  letiter  Rackennerv  ;  LI,  II, 
III,  IV,  V,  erster  bis  fünfter  I.er- 
dennery;  81,  II,  III,  IV,  V,  erater 
bUfOnflecKrenibeinnerT;  CI,  Sleii»- 
beiDnerv.  p,  p,  p,  hintere  Aeate 
dieier  Nerven;  p',  p, -hintere*  Kreui* 
beingeflc«bt,  durch  die  hinteren  Aestc 
der  drei  unteren  Krentbein nerven 
lind  dcB  Steiiibeinnorvcn  gebildet; 
durch  die  Verbindung  der  vorderen 
Aegt«  de»  letiten  Btlclien nerven  bii 
znm  vierten  Lendennervon  entsteht 
dh»  Lendenge Hec ht  j  durch  die  Ver- 
bindung der  beiden  unteren  Lenilen- 
nerren  nnd  iSmnitl icher  Kreuzbein- 
■erven  wird  dai  KreuEbeingeflecht 
gebildet,  und  d«a  Steiiiabeingeflecht 
gebt  auti  den  beiden  unteren  Kreui- 
beinnoiven  und  dem  Bteiinbein ner- 
ven hervor,  d,  fianchait  de«  letz- 
t«Tt  Kflclien nerven ;  d',  Lendenhaat- 
aat  desielben;  1,  □.  ilio-hjpoga«tri- 
cua;  r,  n.  ilio-inguinalit;  'i,  n.  ge* 
nito-cruralia ;  2',  2',  u.  cntaneue  fe* 
tnorii  externns;  pa,  pB,  Zweige  lum 
cnnden  Leiidenmuikel ;  er,  a.  cmrft' 
)ia  anterior;  il,  Zweige  xnni  H.  ilia- 
caa  interout ;  ob,  n.  obturatorini ;  ob', 
acceaBoriacfae  Faser  zu  demaelben ; 
IV',  V',  Verbind ungRuchlinge  Ewi- 
■chen  Lenden-  und  Kreazbeingeflecht; 
3,  n.  gluteuB  Huperior ;  hc,  n.  iBchla- 
dicue  major;  4,  n.  iachiadicuB  minor; 
4",  rami  glatei  inferiore! ;  ■',  n.  pu- 
dendus inferior;  5',  n.  cutaneus  po- 
sterior;  6,  6,  Aeet«  tum  M.  rotator 
triceps  femorii;  6',  6',  Aeete  «nm 
H.  quadratUB  femoria  nnd  xumHüft- 

r lenke;  7,  Aeate  zum  H.  piriformis; 
.  n.  pudendus  comnunia;  !>,  Ringe- 
weideSate;  9',  9',  Zweig  lum  H.  te- 
Tfttor  ani;  10,  n.  cntaneua  posterior; 
II,  n.  coccygeaa. 
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Eest  des  N.  genito-cruralis,  sowie  die  Nn.  cutaneus  femoris  externus, 
obturator  und  cruralis  anterior  an. 

a.    Hüftbeckennerv. 

Der  Hüftbeckennerv,  n.  ilio-hypogastricus,  entspringt  mit  dem 
Hüftleistennerven  aus  dem  ersten  Lendennerven  und  zeigt  eine  grosse 
Aehnlichkeit  in  seiner  Verbreitung  mit  ihm.  Sie  dringen  zwischen  den 
breiten  Muskehi  der  Bauchdecken  nach  aussen,  brechen  dann  durch  den 
äusseren  hindurch  zur  Haut  und  verbreiten  sich  in  der  Gegend  des  Gte- 
sasses,  der  Leisten  und  des  Hodensackes  beim  Manne,  der  grossen 
Schamlippen  beim  Weibe.  Die  Starke  und  der  Yerbreitungsbezirk  dea 
einen  nimmt  mit  der  Abnahme  derselben  bei  dem  anderen  zu. 

Der  Hüftbeckennerv  dringt  durch  den  oberen  Theil  des  runden 
Lendenmuskels  nach  aussen,  läuft  schräg  über  den  viereckigen  Lenden- 
muskel zum  Darmbeinkamme,  durchbohrt  hier  den  queren  Bauchmuskel 
und  gelangt  in  den  Zwischenraum  zwischen  ihm  und  dem  inneren 
schrägen  Bauchmuskel;  hier  theilt  er  sich  in  einen  Hüft-  und  einen 
Bauchast. 

a.  Der  Hüftast,  ramm  iliacus,  durchbohrt  die  Anheftung  der 
beiden  schiefen  Bauchmuskeln  dicht  an  dem  Darmbeinkamme  und  ver- 
theilt  sich  in  die  Haut  der  Gesässgegend  hinter  dem  Yerbreitungsbe- 
zirke  des  seitlichen  Hautnerven  aus  dem  letzten  Rückennerven. 

ß.  Der  Becken-  oder  Bauchast,  ramtcs  hypogastrictis ,  s.  abdo- 
minalis, zieht  zwischen  den  breiten  Bauchmuskeln  nach  vornen,  geht 
mit  dem  JS*.  ilio-iDguinalis  in  der  Gegend  des  Darmbeinkammes  Ver- 
bindungen ein,  durchbohrt  dann  schräg  den  inneren  schiefen  Bauch- 
muskel und  die  Aponeurose  des  äusseren  schiefen  Bauchmuskels  und 
gelangt  oberhalb  des  vorderen  Leistenringes  zur  Haut  der  Schamgegend, 
in  welcher  er  sich  verzweigt. 

Die  Grösse  des  Hüftastes  verhält  sich  umgekehrt  wie  die  Stärke  des  seit- 
lichen Hautnerven  aus  dem  letzten  Rückennerren.  Mit  dem  letzteren  geht  der 
Bauchast  zuweilen  in  der  Nähe  des  Darmbeinkammes  Verbindungen  ein. 

b.    Hü  ft  leistennerv. 

Der  HüftleistennerV;  w.  ilio-inguinalis,  ist  meist  weniger  stark 
als  der  vorhergehende  und  versorgt  die  Haut  der  Leistengegend.  Er 
zieht  unterhalb  dem  vorigen  durch  den  runden  Lendenmuskel  und  schräg 
vor  dem  viereckigen  Lendenmuskel  her  zum  Darmbeinkamme ;  durch- 
bohrt den  queren  Bauchmuskel  etwas  vor  dem  Hüftbeckeunerven  und 
geht  zwischen  den  seitlichen  Bauchmuskeln  Yerbindungen  mit  ihm  ein. 
Nach  Durchbohrung  des  inneren  schrägen  Bauchmuskels  gelangt  er  in 
den  Leistenkanal,  giebt  den  vorderen  Bauchmuskeln  Aeste  ab  und 
kommt  durch  den  vorderen  Leistenring  hervor.  Er  vertheilt  sich  in 
der  Haut  der  Leistengegend,  des  Hodensackes  und  des  Penis  bei  dem 
Manne,  in  derjenigen  der  grossen  Schamlippen  bei  dem  Weibe  und 
geht  Yerbindungen  mit  dem  unteren  Schanmerven  ein. 


AeuBterer  Leietennerr. 
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Dar  Höft]  Bitten  nerv  entspringt  zuweilen  ans  der  Verbind  ungMOhlinge  iwi- 
scheu  erBtem  und  zweitem  Lendennerven.  Er  ist  manchmal  sehr  klein  und  en- 
digt an  dem  Darmbeinknnime  in  dem  BttftbeckennerTen ,  welcher  dann  einen 
Leiatenzweig  abgiebt,  der  die  gleiche  Verbieitungs weise  besitzt,  wie  dei  UQft- 
leiste  nnerr. 

0.    Aeusserer  Leistennerr. 

Der  äasBeie  Leistennerr,  SchamschenkelDerv,  n.  puden- 
dus extemus,  s.  inguincdt»,  s.  genito-cruralis,   geht    zum   Theil   zu    den 
ausseien  QescMechtstbeilen,  zum  Theil  zum  OberBchenkeL     Er  kommt 
Fig.  706. 


Fig.  706.    An 


der  Aeste  d  es  Lendengeflech  tes  von 
chfeld  und  Leveill^,  von  Sappey.    1/4 


Auf  der  rechten  Seite  ist  der  runde  Lenden muskel  herauspräparirt,  links  ist 
die  vordere  Uanchwand  tammt  dem  Lig.  Poupartii  entrernt.  1,  Qrenistraag  des 
Sjmpatbicui;  2,  2',  vorderer  Ast  des  zwölften  Brnitnerren;  3,  erster  Lendennerv ; 
4,  4',  n.  ilio-hypogastricus;  5,  5',  n.  ilio-inguiaalis;  Ö,  zweiter  LendennerT;  7,  7", 
n.  genito-cmralis ;  8,  8'.  n.  cutaneus  femorii  externus;  9,  dritter  Lendeonerv; 
10,  vierter,  11,  fünfter  Lendennerv;  12,  Lendenkreuzbeinnerv ;  13,  ramna  hypo- 
gastricuHj  14,  ramun  iliacus  n.  ilio-hypogiistrici ;  15,  ramus  inguinaliii  n,  ilio-in- 
giiinaÜB;  \>^,  a.  cutaneua  femoria  externui  deitei:;  17,  17,  IT,  seine  Haut&ste; 
IT',  n.  ciitaneas  femoris  externiiB  sinisler;  18,18',  ramus  genitalis;  19,19',  rarnui 
crurKÜB  n.  genito-cniralii ;  20,  '20',  a.  cruralis  anterior;  21,  21',  n.  obturatorius ; 
22,  n.  iscbiadicuB  major  siniater;  23,  plexua  aorticus  n.  Sympathie!  in  Verbindong 
mit  den  benachbarten  Geflechten  nnd  dem  Qrenzstrange. 
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vorzugsweise  vom  zweiten  Lendennerv,  empfangt  aber  auch  Fasern  von 
der  Yerbindungsschlinge  zwischen  ihm  und  dem  ersten  Lendennerven« 
Dieser  Nerv  dringt  schräg  durch  den  runden  Lendenmuskel  hinduroh, 
erscheint  in  der  Hohe  des  dritten  bis  vierten  Lendenwirbels  auf  der 
vorderen  Seite  dieses  Muskels,  zieht  gegen  die  Leistengegend  hin  und 
theilt  sich  in  wechselnder  Höhe  in  einen  inneren  und  äusseren  Ast. 
Diese  Theilung  kann  bis  zur  TJrsprungsstelle  hinaufreichen  und  die 
beiden  Aeste  können  dann  den  runden  Lendenmuskel  an  verschiedenen 
Stellen  durchbohren. 

a.  Der  innere  Ast,  äusserer  Samennerv,  ramus  internus,  s. 
genitalis,  s.  n.  spermaticus  externus,  liegt  an  oder  in  der  Nähe  der  äus- 
seren Hüftschlagader,  giebt  Aeste  längs  diesem  Gefässe  ab,  durchbohrt 
dann  die  Fascia  transversalis  und  verläuft  mit  dem  Samenstrange  durch 
den  Leistenkanal,  um  in  den  M.  oremaster  und  die  Scheidenhaut  ein- 
zudringen. Beim  Weibe  begleitet  er  das  runde  Hutterband  durch  den 
Lcistenkanal. 

ß.  Der  äussere  Ast,  Lendenleistennerv,  ramns  extemtis,  s. 
cruralis,  s.  lumbo-inguinalis,  verläuft  auf  der  vorderen  Fläche  des  run- 
den Lendenmuskels  unter  dem  Ligamentum  Poupartii  her  zum  Schenkel. 
Unmittelbar  unterhalb  diesem  Bande  durchbohrt  er  die  Schenkelfascie 
nach  aussen  von  der  Schenkelarterie,  verbreitet  sich  in  der  Haut  des 
oberen  Theiles  des  Schenkels  und  geht  Verbindungen  mit  dem  mittleren 
Hautzweige  aus  dem  vorderen  Sohenkelnerven  ein.  Während  des 
Durchtrittes  unter  dem  Poupart^schen  Bande  her  gehen  einige  Fäden 
ab,  welche  mit  der  Schenkelarterie  nach  abwärts  verlaufen.  Manchmal 
giebt  dieser  Nerv  Zweige  zum  inneren  schrägen  Bauchmnskel  und  zum 
queren  Bauchmuskel  ab. 

d.    Aeusserer  Hautnerv  des  Oberschenkels. 

Der  äussere  Hautnerv  des  Oberschenkels,  n.  cutaneus  ex- 
ternus femoris,  entspringt  aus  der  Schlinge  zwischen  zweitem  und  drit- 
tem Lendennerv,  kommt  an  dem  äusseren  Rande  des  runden  Lenden- 
muskels zum  Vorschein,  zieht  fiber  die  obere  Abtheilung  des  inneren 
Darmbeinmuskels  hinweg  imd  gelangt  dicht  neben  dem  oberen  vorderen 
Darmbeinstachel  unter  dem  Poupari'schen  Bande  her  zum  Oberschen- 
kel; hier  theilt  er  sich  in  eine  hintere  und  eine  vordere  Abtheilung 
und  verbreitet  sich  an  der  Haut  der  äusseren  Abtheilung  der  Hüfte 
und  des  Oberschenkels. 

a.  Der  hintere  Ast,  ramtis  posterior,  durchdringt  die  Schenkel- 
fascie ziemlich  weit  oben,  theilt  sich  dann  in  weitere  Hautäste,  welche 
rückwärts  ziehen  und  die  Haut  der  äusseren  Seite  vom  Hüftbeinkamme 
an  bis  etwa  zur  Mitte  des  Oberschenkels  versorgen.  Die  oberen  Aeste 
kreuzen  sich  mit  dem  Hautaste  aus  dem  zwölften  Rückennerven. 

ß.  Der  vordere  Ast,  ramus  anterior,  ist  die  Fortsetzung  des 
Stammes;  er  durchbohrt  die  Schenkelfascie  so  schräg,  dass  diese  einen 
Kanal  für  ihn  bildet,  und  gelangt  10—15  Cm.  unterhalb  dem  Poupart'- 
schen  Bande  in  das  XJnterhautfettgewebe,   innerhalb   welchem   er  sich 


HOftlochnew, 
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an  dem  Süsseren  TheUo  der  Yorderseito  des  Schenkels  bis  gegen  das 
Knie  hin  verbreitet;  seine  HauptSste  gehen  an  der  äusseren  Seite  des 
Stammes  ab.  In  manchen  Fällen  reicht  der  Nerv  bis  unterhalb  das 
Knie  und  geht  hier  Yerbindungen  mit  dem  inneren  Uoaennerren  ein. 

e.    Hflftlochnorv. 

Der  HQftlochnerv,  n.  obturatorius,  s.  cruralis  posterior,  vertheilt 
sich  an  den  Scheokelanziehem,  au  dem  Hüft-  und  dem  Kniegelenke. 
Er  entspringt  aus  dem  Lendengefleohte  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen 
eine  aus  dem  dritten,  die  andere  aus  dem  vierten  Lendennerven  stammt, 
dringt  an  dem  inneren  Bande  des  runden  Lendenmuskels  io  der  U9be 
des  Beckeneinganges  hervor  und  verläuft  am  oberen  TheÜe  der  Becken- 
wand oberhalb  den  HfifUochgeSssen  nach  vornen  zum  Canalis  obtnra- 
torins,  durch  welchen  er  das  Becken  verlSsst,  um  zum  Oberschenkel 
zu  gelangen.  Unmittelbar  nach  seinem  Austritte  aus  dem  Kanäle  theilt 
er  sieb  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Ast,  zwischen  welche  sich 
der  kleine  Schenkelanzieher  schiebt. 

Yor  der  Theilung  giebt  der  Nerv  a.  einen  Zweig  zum  Snaseren 
Hüftlochmuskel,  ramus  obtttratoriua ,  ab,  welcher  meist  schon  im 
Becken  entsteht,  mit  dem  HQftloohnetren  durch  den  Kanal  zieht  und  in 
die  hintere  Fläche  des  HOftlochmuskels  eindringt. 

ß.  Der  vordere  Ast,  ramun  anterior,  wird  zuweilen  durch  einen 
S.  obturatorius  accesaorius,  welcher  über  das  Schambein  herzieht,  ver- 


Fig.  '<i7.  Da«  Lendengeflecht  voD 
vorneu  mit  der  Vertlieiluag  sei- 
ner oberen  Aeste,  lum  Theil  nach 
Schmidt,  Vi 
a,  lotste  Rippe;  b,  m,  nundratug 
liimborum ;  c ,  leitliche  Bauchmuskeln , 
dicht  um  ROftkamme  abgeiohnitteo ;  d, 
Schambein;  e,  m.  adductor  brerii;  f.  ni. 
pi»;tiucufl  abgeachnitten  und  zuTÜckgt-- 
Bchlagen;  g.  m.  adductor  lon^s;  1,  u. 
ilio-hypogastricuB ;  2.  n.  ilio-inguiiiali»i  Ü,  n, 
cutaneui  externui;  4,  n.  cruralis  anterior; 
5,  n.  obturatorius  acceisarini ;  G,  n.  obtura- 
torius. durch  eine  Schlinge  unterhalb  dem 
Schambeine  mit  dem  vorigen  verbunden; 
7.  n.  genito-craraliB  1  8,  Qrenistrang  des 
N.  sympathicus. 

stärkt;  er  geht  vor  dem  M.  adductor 
brevis  und  hinter  den  Mm.  peotineus 
and  adductor  longus  herab,  giebt 
manchmal  einen  kleinen  Zweig  zum 
Hüftgelenke  ab,  welcher  in  anderen 
Fällen  vom  hinteren  Aste  kommt 
und  vertheilt  sich  in  den  Muskeln, 
zwischen  welchen  er  herzieht.  Einige 
Fäden  von  ihm  verlaufen  mit  den 
Qefasson  nach  abwärts,  andere  drin- 


Fig.  7t'7. 
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gen  in  der  Mitte  des  Schenkels  durch  die  Fascie  hindurch  und  gehen 
Verbindungen  mit  dem  K  cutaneus  internus  femoris  und  dem  N.  bbt 
phenus  internus  ein,  wodurch  ein  kleines  Qeflecht  entsteht. 

Bei  schlechter  Entwicklung  des  inneren  Schenkelhautnenren  pfl^ 
dieser  Yerbindungszweig  starker  entwickelt  und  in  einen  selbststfindigen 
Hautnerven  umgewandelt  zu  sein,  welcher  an  dem  hinteren  Rande  des 
M.  sartorius  herabzieht,  die  Fascie  oberhalb  des  Kniees  durchbohrt, 
sich  mit  dem  inneren  Rosennerven  verbindet  und  bis  gegen  den  Unief<- 
schenkel  hin  sich  in  der  Haut  verzweigt. 

y.  Der  hintere  oder  tiefe  Ast,  ramm  posterior,  8,  profundus, 
dringt  durch  einige  Fasern  des  äusseren  Hüftlochmuskels,  giebt  häufig 
den  Qelenkast  für  das  Hüftgelenk  ab  und  gelangt  hinter  dem  kleinen 
Schenkelanzieher  her  zum  grossen  Schenkelanzieher,  an  welchem  er 
herabzieht  und  eine  grosse  Anzahl  von  Aesten  in  die  benachbarten 
Muskeln  abgiebt.  Er  gelangt  so  bis  zum  Knie  herab  und  sendet  einige 
Fäden  durch  die  untersten  Fasern  des  grossen  Schenkelanziehers,  welche 
in  die  Kniekehle  eintreten,  mit  den  Kniekehlengefässen  zur  hinteren 
Fläche  der  Kniegelenkkapsel  verlaufen  und  hier  in  das  Kniegelenk 
eindringen. 

Der  accessorische  Hüftlochnerv,  n.  obturatorius  accessorius, 
ist  ein  unbeständiger  schwacher  Nervenzweig,  welcher  entweder  vom 
oberen  Ende  des  Hüftlochnerven  abgeht,  oder  gesondert  von  den  glei- 
chen Abschnitten  des  Hüftgeflechtes,  wie  dieser  entspringt.  Er  zieht  an 
der  inneren  Fläche  des  M.  psoas  herab,  steigt  mit  ihm  über  den  hori- 
zontalen Schambeiuast  weg  und  theilt  sich  unterhalb  demselben  in 
mehrere  Zweige,  von  denen  einer  sich  mit  dem  vorderen  Aste  des 
Hüftlochnerven  verbindet,  ein  anderer  in  den  M.  pectineus  eindringt 
und  ein  dritter  das  Hüftgelenk  versorgt.  Bei  sehr  schwacher  Entwick- 
lung dieses  Nerven  giebt  er  nur  den  Hüftgelenkast  ab. 

f.    Schenkelnerv. 

Der  Schenkelnerv,  vordere  Schenkelnerv,  n,  truralis,  s. 
femoraliSj  s,  cruralis  anterior,  ist  der  stärkste  Ast  des  Lendengeflechtes 
und  stammt  vorzugsweise  vom  dritten  und  vierten  Lendennerven,  em- 
pfängt jedoch  auch  Fasern  vom  zweiten.  Seine  Wurzeln  dringen  durch 
die  mittlere  Abtheilung  des  runden  Lendenmuskels  und  vereinigen  sich 
am  oberen  Rande  des  kleinen  Beckens  an  der  äusseren  Seite  des 
Muskels  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme,  welcher  in  der  Furche 
zwischen  den  Mm.  iliacus  und  psoas,  nach  aussen  von  den  Schenkelge- 
fässen  und  von  ihnen  durch  die  Fascia  ilio-pectinea  getrennt,  zum  Ober- 
schenkel zieht.  Unmittelbar  nach  seinem  Durchtritte  durch  die  Lacuna 
musculorum  flacht  er  sich  ab  und  theilt  sich  in  zwei  Hauptabtheilun- 
gen, von  denen  die  eine  vorzugsweise  Muskelnerven ,  die  andere  vor- 
zugsweise Hautnerven  liefert. 

Die  Aeste,  welche  noch  innerhalb  der  Bauchhohle  von  dem  Schen- 
kelnerven abgehen,  sind  schwach  und  versorgen  hauptsächlich  die  Mus- 
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kein.    Die  beiden  Endflste  zerfallen  sehr  rasch  in  eine  f^oaae  Zahl  Ton 
UnterabtheiluDgeo. 

a.  Obere    MaekelSste,   rami    mmeulares   superiores.     Aus  dem 
Fig.  708.  Vig.  709. 


Vi 

1,  n.  cutaneut  tixteroui:  2,  '2,  n.  cutaneuH  femoris  medius;  ü,  ramus  anterior 
Derri  cntanei  femoris  ioteroi;  4,  Zwei^  zam  M.  Bartorius;  5,  ramus  internuB  n. 
cnt.  fem.  interai;  •>,  oberflächlicher  Zweig  deHielben  zum  Knie-,  7,  Yerbindung«- 
zwug;  8,  camuB  muBcalo-cutaneai  n.  crurftlii;  0,  ramus  pateUaria  n.  sapheni 
in^oriii  10,  Foitaetiung  dea  N.  Baphenns  lum  Uute räche nkel. 
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brevia;  1^,  Zweig  zum  H.  gracilia;  19,  tiefer  Aat  dea  N.  obturatoriua  zum  M. 
adductor  Bisflnui;  20,  trnncaa  lumbo-tacralia ;  21,  n.  aacralia  primua;  22,  Orent- 
■tr^ng  dea  S.  if mpathicua ;  23,  n.  cntaneue  femoiia  extemuR. 
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Stamme  gehen  drei  bis  vier  Zweige  in  den  M.  iliacns  internus   und 
einige  Zweige  in  die  untere  Abtheilung  des  M.  psoas. 

ß.  Der  eigene  Nerv  der  Schenkelarterie,  n.  arteriae  femo- 
ralis  proprlus,  ist  ein  kleiner  Zweig,  welcher  noch  innerhalb  der  Bauch- 
hohle abgeht,  die  SchenkelgefSsse  begleitet,  sich  in  ihrer  Umgebung  in 
zahlreiche  Fädchen  spaltet  und  die  einzelnen  Aeste  der  Schenkelarterie 
begleitet.  Ein  Fadchen  dringt  mit  der  Art.  nutritia  femoris  in  den 
Knochen  ein.  Manchmal  entspringt  dieser  Nerv  erst  tiefer  und  dann 
gewohnlich  aus  dem  mittleren  Hautnerren. 

y.  Die  unteren  Muskeläste,  rami  musculares  inferiores,  ent- 
springen in  grösserer  Zahl  aus  dem  hinteren  oder  tieferen  Aste  des 
Schenkelnerren  und  yersoigen  yorzugsweise  die  vorderen  Schcnkel- 
muskeln. 

Ein  Ast  zum  M.  pectineus  zieht  hinter  den  Schenkelgeßssen  her 
und  dringt  in  die  yordere  FISche  des  Muskels  ein. 

Der  M.  sartarius  empfängt  drei  bis  yier  Zweige,  welche  gemein- 
schaftlich mit  den  Hautnenren  entspringen  und  vorzugsweise  in  dem 
oberen  Theile  des  Muskels  sich  verzweigen. 

Der  M,  rectus  femoris  empfängt  einen  besonderen  Zweig,  welcher 
zu  seiner  unteren  Fläche  zieht. 

Der  Xerv  fttr  den  M.  vastus  externus  ist  ziemlich  stark;  er  wendet 
sich  mit  den  Aesten  der  Art.  circumfiexa  externa  zum  unteren  Theile 
des  Muskels  und  sendet  einen  dünnen  Faden  nach  abwärts,  welcher  in 
das  Kniegelenk  eindringt 

Ein  anderer  starker  Muskelnerv  theilt  sich  in  zwei  Abtheilungen 
von  Aesten,  welche  die  Mm.  vastus  internus  und  cruralis  versorgen  und 
etwa  in  den  mittleren  Theil  dieser  Muskeln  eindringen.  Aus  der  for 
den  inneren  Schenkelmuskel  bestimmten  Abtheilung  geht  ein  dfinner 
Ast  zum  Kniegelenke  ab.  Dieser  Gelenkast  verläuft  längs  des  Li- 
gamentum intermusculare  intemum  nach  abwärts  zur  inneren  Seite  des 
Kniegelenkes,  durchbohrt  die  Kapsel  und  geht  zur  Synovialmembran 
unterhalb  der  Kniescheibe. 

d.  Der  mittlere  vordere  Hautnerv,  n.  cutaneus  femoris  ante- 
rior mediiis,  durchbohrt  die  Schenkelfascie  etwa  zehn  Centimeter  unter- 
halb dem  Lig.  Poupartii  entweder  in  Form  zweier  getrennter  Zweige, 
oder  als  ein  Stamm,  welcher  sich  unmittelbar  darauf  in  zwei  Zweige 
theilt.  Noch  unterhalb  der  Fascie,  oder  manchmal  auch  über  ihr,  geht 
der  Nerv  Verbindungen  mit  dem  Schenkelzweige  des  N.  genito-cruralis 
und  mit  dem  inneren  Hautnerven  ein;  dabei  giebt  er  häufig  einen  Ast 
zum  M.  sartorius.  Seine  beiden  Aeste  verlaufen  nahe  neben  einander 
auf  der  vorderen  Fläche  des  Schenkels  herab  bis  in  die  Gegend  der 

Kniescheibe. 

Manchmal  entspringt  der  Nerv  schon  innerhalb  der  Bauchhohle 
von  dem  Schenkelnerven  und  zieht  mit  ihm  zum  Oberschenkel  hin. 

€.  Der  kleine  innere  Hautnerv,  obere  Rosennerv,  n,  cu- 
taneus femoris  internus  minor,  s.  saphenus  snperior,  s.  minor,  giebt  Aeste 
zur  inneren  Seite  des  Oberschenkels  und  dem  oberen  Theile  des  Un- 
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terschenkels ;  allein  sein  YerbreitungsbeBirk  wechselt  je  nach  der  stärke- 
ren oder  schwächeren  Entwicklung  des  Hautastes  vom  Hüftlochnerven. 

Sein  Ursprung  liegt  bald  höher,  bald  tiefer  am  Schenkelnerven 
und  kann  selbst  bis  zum  Lendengefleohte  hinaufrüoken.  Der  Nerv  zieht 
dann  schräg  unter  der  Fascie  über  das  obere  Ende  der  SchenkelgefSsse 
weg  und  theilt  sich  entweder  vor  ihnen  oder  an  ihrer  inneren  Seite  in 
zwei  Aeste,  einen  vorderen  und  dnen  inneren,  welche  in  der  Regel  die 
Fascie  gesondert  durchbrechen,  llanolunal  entspringen  auch  beide 
Aeste  gesondert  aus  der  oberflächlichen  Abtheilung  des  Schenkelnerven. 

Noch  aus  dem  Stamme  des  Nerven  oder  bei  gesondertem  Ursprünge 
der  beiden  Aeste  aus  dem  inneren  Aste  gehen  mehrere  Hautzweige 
ab,  welche  die  grosse  Rosenader  nach  aussen  begleiten.  Der  oberste 
derselben  durchbohrt  die  Fasde  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Fovea 
ovalis  und  zieht  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  herab;  die  anderen 
treten  etwas  weiter  nach  abwärts  an  der  Seite  der  Yena  saphena  durch 
die  Fascie  zur  Haut;  dner  der  letzteren  reicht  bis  zur  inneren  Seite 
des  Eniees  herab.  Manchmal  entspringen  diese  Hautäste  auch  direkt 
vom  Schenkelnerven  und  meist  gehen  sie  Verbindungen  unter  einan- 
der ein. 

Der  vordere  Ast  des  kleinen  Rosennerven  steigt  in  ge- 
rader Linie  zum  Knie  herab,  durchbohrt  die  Schenkelbinde  am  unteren 
Theile  des  Oberschenkels,  zieht  dann  in  der  Nähe  des  inneren  Zwischen- 
muskelbandes  zur  Kniescheibe  und  Aber  diese  hinweg  zur  äusseren 
Seite  des  Eniees,  wobei  er  die  Haut  mit  zahlreichen  Aesten  versorgt. 
Er  geht  oberhalb  des  Eniees  Verbindungen  mit  dem  grossen  Rosen- 
nerven ein,  und  manchmal  giebt  der  letztere  die  Zweige  oberhalb  der 
Kniescheibe  ab. 

Dieser  Ast  des  kleinen  Rosennerven  liegt  zuweilen  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  ausserhalb  der  Fascie  und  giebt  öfters  einen  Hautast  ab, 
welcher  neben  der  grossen  Rosenader  herzieht ;  in  manchen  Fällen  geht 
er  Verbindungen  mit  dem  inneren  Aste  ein. 

Der  innere  Ast  des  kleinen  Rosennerven  verläuft  längs 
dem  hinteren  Rande  des  Schneidermuskels,  durchbohrt  die  Fascie  an 
der  inneren  Seite  des  Eniees  und  verbindet  sich  durch  einen  dfinnen 
Zweig  mit  dem  grossen  Rosennerven,  welcher  hier  vor  ihm  herzieht. 
Er  giebt  an  dem  unteren  Theile  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
einige  Hautnerven  ab  und  verbreitet  sich  nach  abwärts  in  der  Haut 
der  inneren  Seite  des  Unterschenkels.  Unterhalb  der  Fascie  geht  die- 
ser Nerv  in  der  oberen  Hälfte  des  Oberschenkels  Verbindungen  mit 
Zweigen  des  Hüftlochnerven  und  weiter  nach  abwärts  mit  dem  grossen 
Rosennerven  ein. 

C.  Der  grosse  innere  Hautnerv  des  Schenkels,  grosse 
Rosennerv,  w.  cutatieiis  femoris  internus  majore  s,  saphenus  major ,  s. 
internus,  ist  der  längste  und  stärkste  Hautnerv  des  Schenkelnerven. 
Er  entspringt  manchmal  mit  einem  der  tiefen  Muskeläste  gemein- 
schaftlich. 

Bis  zum   Enie  herab  liegt  der  Nerv  ziemlich   tief  und  von   de^ 
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Fasoie  bedeckt ;  hier  dringt  er  durch  dieselbe  in  das  TJnterhautfettgewebe 
ein.  Am  Oberschenkel  begleitet  er  die  Schenkelgefässe,  liegt  Anfangs  et- 
was weiter  nach  aussen  von  ihnen ,  dann  aber  dicht  an  ihnen  an  und  in 
die  gleiche  Fasdenscheide  mit  ihnen  eingeschlossen.  An  der  Stelle,  wo 
die  Schenkelgefässe  in  den  Spalt  des  grossen  Schenkelmuskels  eintreten, 
trennt  sich  der  Rosennerr  von  ihnen  und  zieht  unter  dem  inneren 
Rande  des  Schneidermuskels  her  zur  inneren  Seite  des  Eniees.  Hier 
giebt  er  noch  unterhalb  der  Schenkelbinde  einen  Ast  ab,  der  diese 
Binde  selbständig  durchbricht  und  sich  oberhalb  der  Kniescheibe  yer- 
zweigt;  dann  dringt  er  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  sartorius  und 
gracilis  selbst  durch  die  Fascie  hindurch. 

Der  Nery  begleitet  dann  unter  der  Haut  her  die  Rosenader,  tritt 
über  die  vordere  Seite  des  Fussgelenkes  hinweg  und  verbreitet  sich  an 
der  inneren  Seite  des  Fusses.  An  dem  Unterschenkel  verbindet  er  sich 
mit  Zweigen  des  kleinen  Rosennerven;  am  inneren  Fussrande  vereinigt 
er  sich  mit  einem  Aste  des  inneren  Fussrückennerven. 

£in  Yerbindungsast  geht  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
von  ihm  ab  zu  dem  Geflechte,  welches  Zweige  des  Hüftlochnerven  und 
des  kleinen  Rosennerven  unter  der  Fascie  mit  einander  bilden;  die 
weiteren  Yerbindungsäste  mit  diesen  Nerven  sind  bereits  erwähnt. 

Der  Ast  zur  Haut  der  Kniescheibe  durchbohrt  sowohl  den 
Schneidermuskel,  wie  die  Schenkelbinde,  nimmt  einen  Yerbindungs- 
zweig  aus  dem  kleinen  Rosennerven  auf  und  verbreitet  sich  über  die 
vordere  Abtheilung  des  Kniees.  Mit  Zweigen  des  mittleren  und  äus- 
seren Hautnerven  entsteht  dadurch  ein  Geflecht  vor  der  Kniescheibe. 

Ein  Ast  zum  inneren  Knöchel  geht  in  dem  unteren  Dritttheile 
des  Unterschenkels  von  dem  grossen  Rosennerven  ab,  welcher  längs 
des  Tibialrandcs  zum  Knöchel  herabsteigt. 

Einige  Fäden  dieses  Nerven  dringen  in  die  Fussbänder  ein. 

B.    Fünfter  Lendennerv. 

Der  vordere  Ast  des  fünften  Lendennerven  zieht,  nachdem  er  sich 
mit  einem  Aste  des  vierten  Lendennerven  verbunden  hat,  nach  abwärts 
und  betheiligt  sich  durch  einen  Ast,  welcher  zum  ersten  Kreuzbeinner- 
ven zieht,  an  der  Bildung  des  Kreuzbeingeflechtes.  Der  aus  dieser 
Vereinigung  hervorgehende  Stamm  ist  der  Lendenkreuzbeinnerv, 
n.  lumbO'Sacralis, 

Bereits  bevor  diese  Vereinigung  zu  Stande  kommt,  giebt  der  fünfte 
Lendennerv  den  oberen  Gesässnerven  ab. 

Oberer  Gesässnerv. 

Der  obere  Gesässnerv,  n.  gltdeus  super ior,  geht  von  der  hin- 
teren Abtheilung  des  fünften  Lendennerven  ab,  verlässt  das  Becken 
oberhalb  dem  birnförmigen  Muskel  durch  das  grosse  Sitzbeinloch  und 
theilt  sich  ausserhalb  demselben,  wie  die  obere  Gesässarterie ,  in  zwei 
Aeste,  welche  sich  an  dem  mittleren  und  kleinen  Gesässmuskel ,  sowie 
an  dem  Spanner  der  Schenkelbinde  verzweigen. 
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a.  Der  obere  Ast  verläuft  mit  der  Gesässarterie  an  dem  Ur- 
sprünge des  kleinen  Gesassmuskels  her  und  verbreitet  sich  in  ihm,  wie 
in  dem  mittleren  Gesässmnskel. 

ß.  Der  untere  Ast  läuft  über  die  mittlere  Abtheilung  des  klei- 
nen Gesassmuskels  zwischen  ihm  und  dem  mittleren  Gesässmnskel  hin- 
weg, giebt  beiden  Muskeln  Zweige  und  endigt  vomen  in  dem  M.  tensor 
fasciae  latae. 

4.    Die  forderen  ieste  der  Kreubein-  nid  des  Steissbeiinerfei. 

Die  vorderen  Aeste  der  vier  ersten  Kreuzbeinnerven  dringen  durch 
die  vorderen  Kreuzbeinlöcher  hervor,  der  des  fünften  zieht  zwischen 
dem  Kreuzbeine  und  dem  Steissbeine  her. 

Die  ersten  zwei  Kreuzbeinnerven  sind  sehr  stark  und  nahezu  gleich 
gross,  die  übrigen  nehmen  rasch  an  Stärke  ab  und  der  fünfte  ist  schon 
sehr  schwach.  Wie  bei  den  übrigen  Rückenmarksnerven,  so  gehen 
auch  die  vorderen  Aeste  der  Kreuzbeinnerven  Verbindungen  mit  dem 
Chrenzstrange  des  N.  sympathicus  ein;  die  Yerbindungszweige  sind  sehr 
kurz,  da  die  Ganglien  dicht  an  den  vorderen  Kreuzbeinlöchem  anliegen. 

Die  ersten  drei  Nerven  und  ein  Theil  des  vierten  betheiligen  sich 
bei  der  Bildung  des  Kreuzbeingeflechtes;  der  fünfte  geht  nicht 
wesentlich  in  dies  Geflecht  über,  sondern  verbindet  sich  mit  dem  Steiss- 
beinnerven  an  der  Seite  des  Steissbeines.  Hierdurch  entsteht  das 
Steissbeingeflecht,  plexm  coccygeus^  oder  wenn  man  es  zu  dem 
oberen  Geflechte  hinzurechnet,  das  Kreuzsteissgeflecht,  plexus 
sacro-coccygem ,  oder  endlich,  wenn  man  das  Lendengeflecht  noch  hin- 
zurechnet, das  Lendenkreuzgeflecht,  plexus  lumbo-sc^ruliis. 

Der  unbedeutenden  Verzweigungen  wegen ,  welche  aus  den  unteren  Kreuz- 
beinnenren  und  dem  Steissbeinnerren  hervorgehen,  wollen  wir  diese  Nerven  zu- 
erst betrachten  und  uns  dann  zur  Betrachtung  des  KreuzbeingeflechtoH  wenden. 

A.    Vierter  Kreuzbeinnerv. 

Nur  ein  Theil  dieses  Nerven  verbindet  sich  mit  dem  Kreuzbeinge- 
flechte, fast  die  Hälfte  des  Nerven  giebt  Aeste  zu  den  Eingeweiden  und 
Muskeln  des  Beckens  ab  und  sendet  einen  Yerbindungszweig  zu  dem 
fünften  Kreuzbeinnerven. 

a.    Eingeweidenerven. 

Die  Eingeweidenerven,  mittlere  Mastdarmnerven,  nn. 
tnsceraleSf  s.  haemorrhoidales  medii,  ziehen  als  vier  bis  sechs  Fäden  nach 
vomen,  gegen  den  unteren  Theil  der  Harnblase  hin  und  vereinigen 
sich  dort  mit  Fäden  aus  dem  N.  sympathicus.  Einzelne  Fäden  verthei- 
len  sich  direkt  an  den  benachbarten  Eingeweiden.  Sie  stammen  manch- 
mal zum  Theil  auch  aus  dem  dritten  Kreuzbeinnerven.  Ihre  ge- 
nauere Beschreibung  folgt  bei  der  Betrachtung  der  Beckenausbreitung 
des  N.  sympathicus. 

b.    Muskelnerven. 
Ton  den  Muskelzweigen,  rami  muaculares^  geht  ein  Zweig  zum 
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M.  levator  ani,  indem  er  von  dem  Becken  ans  in  ihn  eindringt;  ein 
zweiter  versorgt  den  M.  cocct/geus  und  ein  dritter  den  M.  spkincfer  ani 
externus.  Der  letztere  Ast  dringt  durch  den  M.  coccjgeus  oder  zwischen 
ihm  und  dem  Afterheber  hindurch  und  giebt  ausserdem  Aeste  zur  Haut 
in  der  Umgebung  des  Afters. 

B.    Fünfter  Ereuzbeinnery. 

Der  fünfte  Kreuzbeinnerv  dringt  an  der  Verbindung  von  Kreuzbein 
und  Steissbein  durch  den  Steissbeinmuskel  hindurch,  zieht  vor  die- 
sem Muskel  nach  abwärts,  gelangt  dann  nach  hinten  und  verbreitet 
sich  in  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Steissbeinspitze. 

An  der  Stelle,  wo  der  Nerv  in  das  Becken  eintritt,  nimmt  er  einen 
Yerbindungsfaden  vom  vierten  Ereuzbeinnerven  auf.  Seine  Aeste, 
Aftersteissnerven,  nn.  ano'coccygei,  sind  sehr  klein  und  geben  ge- 
wohnlich auch  Fadchen  zum  Steissbeinmuskel  ab. 

C.    Steissbeinnerv. 

Der  Steissbeinnerv,  n.  coccygeus,  oder,  wie  er  manchmal  ge- 
nannt wird,  sechster  Ereuzbeinnery,  ist  ein  sehr  dünner  Faden.  Er 
tritt  aus  dem  unteren  Ende  des  Ereuzbeinkanales  hervor ,  dringt  durch 
das  Ereuzsitzbeinband  und  den  Steissbeinmuskel,  geht  an  der  Seite  des 
Steissbeines  eine  Verbindung  mit  dem  fünften  Ereuzbeinnerven  ein' 
und  betheiligt  sich  an  dessen  Verzweigungen. 

D.    Er euzbeingef locht. 

Der  Verbindungsstrang  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Lenden- 
nerven,  der  letztere  Nerv  und  die  vier  oberen  Ereuzbeinnerven  bilden 
durch  schlingenförmige  Verbindungen  untereinander  das  Ereuzbein- 
geflecht,  plexiis  sacralis.  Die  sämmtlichen  an  diesem  Geflechte  be- 
thciiigten  Nerven  verbinden  sich  dabei  zu  flachen,  schlingenformigen 
Strängen. 

Die  Hauptvereinigung  dieses  Geflechtes  liegt  an  dem  oberen  hin- 
teren Theile  der  Seitenwand  des  Beckens  und  zu  dieser  Vereinigungs- 
stelle ziehen  die  an  der  Bildung  betheiligten  Nerven  in  verschiedenen 
Eichtungen  hin.  Die  oberen  verlaufen  schräg  nach  abwärts,  die  mitt- 
leren vollständig  horizontal  und  die  unteren  ganz  leicht  nach  aufwärts; 
die  oberen  Nervenstränge  besitzen  dabei  eine  viel  bedeutendere  Länge, 
als  die  unteren.  Das  Ereuzbeingeflecht  liegt  auf  der  vorderen  Fläche 
des  bimförmigen  Muskels  auf  und  verlässt  mit  seinen  Hauptästen  das 
Becken  durch  das  obere  oder  grosse  Sitzbeinloch.  Von  vielen  Anato- 
men wird  es  in  zwei  Abtheilungen  geschieden,  eine  obere,  das  Hüft- 
geflecht und  eine  untere,  das  Schamgeflecht. 

Das  Hüftgeflecht,  plexus  ischiadicus,  bildet  den  bei  Weitem 
beträchtlicheren  oberen  Theil,  welcher  in  der  oberen  Hälfte  des  Hüftaus- 
schnittes vor  dem  bimförmigen  Muskel  und  hinter  den  Beckengefässen 
liegt;  seine  Aeste  versorgen  vorzugsweise  den  hinteren  und  unteren 
Theil  der  unteren  Extremität. 
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Das  Schamgeficcht,  plexus  pudendalis,  ist  viel  kleiner  und  liegt 
in  der  unteren  Abtheilung  des  grossen  Ilfiftausschnittes ;  es  bildet  den 
unteren  Theil  des  Ereuzbeingeflechtes  und  sendet  seine  Zweige  vorzugs- 
weise zum  Gesässe,  dem  Damme  und  den  äusseren  Geschlechtsorganen. 

Das  letztere  Geflecht  giebt  Muskeläste  zu  den  kleinen  Muskeln  in 
der  nächsten  Umgebung  des  Beckens,  femer  den  unteren  Gesässnerven 
und  den  Schamnerven  ab.  Aus  dem  Hfiftgeflechte  entspringt  der 
HQftnenr. 

a.    Roll  muskelner  Yen. 

Die  Rollmuskelnerven,  nn.  rotatonim,  gehen  einzeln,  oder  zu 
einer  Gruppe  yereinigt,  aus  der  unteren  Abtheilung  des  Geflechtes  ab. 

Zu  dem  M.  pyrifarmis  gehen  ein  oder  zwei  Nerrenzweige  entweder 
von  dem  Ereuzbeingeflechte ,  oder  von  den  oberen  Ereuzbeinnerven, 
bevor  sie  in  das  Geflecht  eintreten. 

Der  Nerv  für  den  inneren  Hflftlochmuskel  entspringt  von  dem 
vorderen  Theile  der  Schlinge,  welche  durch  den  N.  lumbo -sacralis  und 
die  ersten  Ereüzbeinnerven  gebildet  wird;  er  verläuft  mit  den  unteren 
Gesässgefässen  gegen  die  Spina  ossis  ischii  hin  und  dringt  dann  durch  den 
kleinen  Sitzbeinausschnitt  zur  inneren  Fläche  des  inneren  Hflftlochmus- 
kels,  an  welcher  er  sich  verzweigt. 

Der  3/.  yemellus  mperior  empfangt  einen  kleinen  Zweig  aus  dem 
unteren  Theile  des  Geflechtes.  Aus  der  gleichen  Abtheilung  kommt 
ein  kleiner  Zweig  für  die  Mm.  gemellus  inferior  und  quadratus  femoris, 
welcher  Anfangs  dicht  an  dem  grossen  Ilüftnerven  her  verläuft,  dann 
unter  die  Zwillingsmuskeln  und  die  Sehne  des  inneren  Hüftlochmuskels, 
dicht  an  der  Eapsel  des  Hüftgelenkes  hereindringt  und  zur  vorderen 
Fläche  des  M.  quadratus  femoris  gelangt.  Er  giebt  einen  feinen  Faden 
zur  Rückseite  des  Hüftgelenkes  ab. 

Zu  dem  M,  levator  ani  gelangen  ebenso  ein  oder  mehrere  Zweige 
vom  unteren  Theile  des  Geflechtes. 

b.    Schamnerv. 

Der  gemeinschaftliche  oder  innere  Schamnerv,  //.  puden- 
dus communis,  s,  internus,  s,  pudendo'haemo)rhoidalis ,  entspringt  von 
der  unteren  Abtheilung  des  Ereuzbeingeflechtes,  dringt  durch  die  un- 
tere Abtheilung  der  grossen  Sitzbeinofihung  hinter  den  Sitzbeinstachel, 
und  gelangt  so  aus  dem  Becken  heraus.  In  seinem  weiteren  Yerlaufe 
nach  vomen  wendet  er  sich  am  unteren  Rande  des  Sitzbeinstachels  her 
in  die  kleine  Sitzbeinöffnung,  giebt  hier  einen  unteren  Mastdarmzweig 
ab  OBd  zieht,  mit  den  Schamgefässen  gemeinschaftlich  in  eine  Scheide 
dar  Faacia  obturatoria  eingeschlossen,  durch  den  äusseren  Theil  der 
Fossa  recto-ischiadica ;  hier  theilt  er  sidi  in  seine  Endzweige,  den  Damm- 
nerven und  den  Rückennerven  des  Gliedes. 

Er  versorgt  beim  Manne  den  Damm,  das  Glied  und  die  diesen  Thei- 
kn  angehörenden  Muskeln,  sowie  einen  Theil  des  Hodensackes;  bei 
dem  Weibe  die  Dammgegend,  die  grossea  8diaiA\iv^(«0L  ^^qbl^  isB^'^ii«*- 
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matiache  Skisie 
und  Sreuibein- 
it  denAnf&ngen 
len  KbgBhenden 


DXtt,  leUter  ROckeDDerv ;  LI,  II, 
III,  IV,  V,  erster  bis  fünfter  Len- 
dennerv;  SI,  II,  III,  IV,  V,  erster 
bia  fünfter  Ereuibeiiinerv;  CI,  SteiM- 
beiDDerv.  p,  p,  p,  hintere  Äeste 
dieser  Nerven ;  p',  p,  hintereB  Ktohb- 
beingeöecht,  darch  die  hinteren  Aeeta 
der  drei  unteren  Ereuibeinnerven 
und  dee  Steisebeinnorven  gebildet; 
durch  die  Verbindung  der  Torderen 
Aette  des  letzten  BQckennerren  bis 
Eum  vierten  Leadennerven  entsteht  , 
das  Lend  enge  Sech  t;  dnrch  die  Ver- 
bindung der  beiden  unteren  Lenden- 
nerven  und  sätnmtlicher  Kreuzbein- 
nerven wird  das  Kreuibeingefleoht 
gebildet,  und  das  Steissbeingeflecht 

Seht  aus  den  beiden  unteren  Kreui- 
einneiTen  und  dem  Bteissbeinner- 
van  hervor,  d,  Banchast  des  lets- 
ten  Rücken n enren ;  d',  Lendenhant- 
ast  desselben;  1,  u.  ilio-h;pogastri- 
cus;  1',  n.  ilio-ingninalis ;  2,  u.  ge- 
nito-cruralis;  2'.  2',  d.  cataneua  fe- 
moris  ezternus;  ps,  pe,  Zweige  com 
runden  Lendenmnekel;  er,  n.  cmra- 
lis  anterior;  il,  Zweige  zum  H.  itia- 
cus  internus ;  ob,  n.  obturatorins ;  oh', 
acceBBOriache  Faser  au  demselben ; 
IV',  V,  Verbindunga schlinge  «wi- 
schen Lenden-  und  Kreuz  he  ingeflecht; 
ü,  n.  gtuteus  auperior ;  sc,  n,  iachia- 
dicuB  major;  4,  n.  iechiadicua  minor; 
4',  rami  glutet  inferiores;  5,  n.  pu- 
dendus inferior;  5',  n.  oiitaneus  po- 
sterior; 6,  6,  Äestö  zum  H.  rotator 
tricepa  femoris ;  6',  6',  Aeete  Eum 
H.  quadratua  femoris  und  zumHOft- 
gelenke;  7,  Aeate  zum  H.  pyriformia; 
8,  n.  pudendus  communis;  9,  Einge- 
weideäate;  9',  9',  Zweig  zum  H.  le- 
vator  aui;  10,  n.cutaneus  posterior; 
U,  n.  coccygeuB. 

1er.  Mit  Yerzweigungen  des  kleinen  Hüftnenren  geht  er  Yerbindnn- 
gen  ein. 

a.  Der  untere  MaetdarranerT,  n.  haemorrhoidalis  inferior, 
iet  ein  nicht  unbedeatender  Zweig  aas  dem  Anfangstheile  des  Bcham- 
neiren ;  in  der  hinteren  Abtheilung  der  Dammgegend  spaltet  er  sich  in 
eine  Anzahl  feiner  Fäden,  velche  znr  AfterSffaang  hinlaufen  und  sich 
dort  in  der  Haut  und  im  äusseren  Afterschliesser  verzweigen.  Manch- 
mal kommt  dieser  Nerv  direkt  aus  dem  Scharogeflechte. 

ß.  Der  Dammnerv,  untere  Schamnerv,  n.  perinaei,  s.  pu- 
dendus inferior,  der  unterste  und  stärkste  Zweig  des  gemeinschaftlichen 
Schamnerren,  verläuft  unter  der  Arteria  pudenda  her  und  theilt  sich 
in  Haut-  und  Muskelzweige. 
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Die  oberflächlichen  Zweige  theilen  sich  in  einen  Torderen 
und  hinteren  Äst.  Der  hintere  Ast  geht  zuerst  von  dem  Dammnerven 
ab,  gelangt  in  den  hinteren  Thcil  der  Fossa  recto-ischiadica,  ^ebt  Aeste 
nach  innen  zur  Haut  Tor  der  After5ffnuDg  ab  und  wendet  sich  dum 
mit  dem  vorderen  Aste  gemeinschaftlich  zum  Scrotum.  Der  vordere 
Ast  gelangt  sogleich  in  den  vorderen  Theil  der  Fossa  recto-ischiadica, 
verlSaft  mit  der  oberfiSchlichon  Dammarterio  weiter  nach  vomen 
und  verbreitet  sich  im  Scrotum  und  am  PeniB ;  von  diesem  Aste  gehen 
kleine  Zweige  zum  M.  levator  ani.  Die  Scrotalzweige  werden  zusammen 
als  »fi.  siTotaleit  poKteriores,  a.  longi,  bezeichnet. 

Beim  Weibe  dringen  diese  Nerven  in  die  grossen  Schamlippen  ein 
and  heissen  n».  labiales  posterioren,  $.  longi. 

Die  tiefen  oder  Haskelzveige  gehen  gewöhnlich  als  einfacher 
Stamm  von  dem  Dammnerven  ab,  welcher  unter  dem  M.  transversus 
perinaei  her  verl&aft  und  den  Muskeln  der  Dammgegend,  ufimlich  den 
Mm.  transversalis  perinaei  iBohio-caremosus  und  bulbo-cavernosus,  Aest- 
chen  abgiebt. 

Endfich  gehen  zarte  Zweigohen  nach  innen  zum  Corpus  cavemosam 
urethrae  und  dringen,  zum  Theil,  nachdem  sie  schon  eine  Zeit  lang 
&ber  seine  obere  Flüche  hinweggelaufen  sind,  in  dasselbe  ein. 

Fig.  711. 
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Di«  linke  WftDd  int  bis  lar  Krem- 
dumbein Verbindung  hinten  und  iler 
Schanbeinfage  vorn  entfernt;  die  Ein- 
geweide ,  BamDit  unterem  Theil  dea 
Afterhebera  *ind  wpggenoniinen.  a, 
Baucbaorta;  a.',  arteriae  iliacae  coin- 
mnnet;  b.  ?>«»  ilinca  externa  dextra; 
C,  »jraphyii«  pubiii;  d,  durch  ich  nittener 
H.  pTTiformiii ;  e,  liiilbun  urethrae,  hin- 
ter dem  durchBchnittencn  Kuthenichen- 
kel  1  1,  n.  cotaneuR  femorii  eitemui; 
2,  n.  genito-crnraÜB  auf  dem  runden 
LendeDrouskel ;  :(,  n.  obtiiratoriuB;  A,\. 
truncui  lumbo-nacralia;  Fi.  plpiug  nac- 
raliai  &',  n.  Bacralia  quintui;  5",  rauii 
vltceralei  dei  SaliralgeHechteii ;  Q,  n.  coc- 
Ojgeua;  7,  n.  muBCuli  lovatorii  ani ;  B,  n. 
ano-ccecjgeiiB ;  9,  n.  muiculi  obturatorii 
intern!:  10,  n.  pndenduicommuniij  10', 
nn.  perineale«;  10",nn.«crotaleBi  11,11', 
nn,  donaleapenis  deiter  et  liniiiter;  12, 
n.  i«ehi>dien«  minor;  \2',  ramiis  pudendus  inferior;  M,  unteror  Baiichknoten  den 
SjmpathicQ*;  14,  oberer  Sacralknoten  den  Orenistran^tea;  die  übrigen  Becken- 
knoten  «ind  Bamnit  ihren  Verbindungen  beidorseiti  dargoitellt;  xie  endigen  iwi- 
■ehen  5'  und  f!  mit  dem  Ganglion  impar. 

Y.    Der  Rutbennerv,  obere  Bchamnerv,  n.  dormli»  penis ,  n. 

pudendus  Buperior ,  der  obere  Ast  des  gemeinschnftlicheD  Schamnerven, 

begleitet  die  Schamarterio   in  ihrem  Verlaufe  zwischen  den  Schichten 

der  tiefen  Dammfascie  und  darch   das  Ligamentum  Suspensorium  penis 

Qaala-HotfRBBB,  . 
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und  gelangt  so  zum  Bücken  des  Gliedes ,  auf  welchem  er  nach  vorn 

bis  zur  Eichel  verläuft  uud  dieae  mit  Zweigen  versorgt.  Auf  dem 
Gliede  geht  er  Verbindungen  mit  Idem  Sympathicus  ein  und  giebt 
zahlreiche  Zweige  nach  ausaen  hin  zur  Haut  des  Gliedes  bis  zur  Vof^ 
haut  hin  ah.     Ein  atarker  Zweig  dringt  in  den  Schwellkörper  cid. 

Beim  Weibe  zeigt  der  Rückennerv  des  Kitzlere,  u.  dorat 
ditoriiiis,  eine  ähnliche  Verbreitung,  ist  jedoch  wesentlich  kleiner  J 
der  Kuthennerv. 

Fig.  712. 
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Anf  der  rechten  Seite  ist  ein  Tbeil  des  M.  glutcus  maxiraus  nnd  ilca  LiffT^ 
mentum  Bftoro-tuberosura  eutfernt,  um  den  Durchtritt  der  Nerve»  durch  du«  Fö- 
rstnen  iscbiadicum  luajag  frei  in  legen.  1,  n.  iscbiadicua  major;  2,  n.  iachiadicua 
minor;  2',  rami  glutei;  3",  rami  cutanei:  3,  n.  cutaneus  utedias  TemoriB;  2',  ritini 
cutanei  interni  eteiterui;  4,  4,  taiiii  pndendi  inferioreB;  4',  Verbindungen  mit  den 
Verzweigungen  des  Dammnerren;  5.  n.  j.udendua  i^ommuniB;  ti,  n.  dorsaiia  penis; 
7,  n.  perineuB  eiternas;  T,  n.  perinouB  interniiBi  S,  rauii  muBCulo-bulbosi ;  9,  n. 
baemorrboidalia  inferior;  10,  raniui  cntaneus  n.  «acralis  quarti. 

e.    Der  kleine  Hüftnerv, 

Der  kleine  Hüftnerv,  11.  ischiadkm  minor,  ist  vorzugsweise  Hajl 
nerv ;  er  versorgt  die  Haut  am  unteren  Theile  der  Hinterbacke,  an  Am 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels  und  an  dem  oberen  Tbeile  der  "Wade; 
ausserdem  giebt  er  Aeate  zu  dem  grossen  Oesässmuskel  ab. 

Der  Nerv  entsteht  durch  die  Vereinigung  von  zwei  oder  mehr 
Strängen,  welche  aus  dem  unteren  hinteren  Theile  des  Ki'euzbeinge- 
Hechtes  hervorkommen.  Er  tritt  unterhalb  dem  birnförmigen  Muskel 
durch  die  grosse  SitzbeinÖffnung,  verläuft  dann  von  dem  grossen  Ge- 
sässmuskol  bedeckt  nach  abwärts  und  gelangt  an  dessen  unterem  Rande 
unter  die  Faacia  lata;  einige  seiner  Aeste  durchbohren  dieselbe  an  die- 
ser Slolle,  während  andere  im  Tetlaufe  nach  abwärts  allmählig  durch- 
breohen  und  die  letzten  in  der  Koiegegend  unter  die  Haut  gelangen. 


Kleiner  HOftneTT. 
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■Während  seines  Verlaufes  nacii  innen  von  dem  grossen  Gesäes- 
muakcl  her  geht  von  ihm  ob : 

«.  Der  untere  Gesässnerv,  ».  yluleus  inferior,  welcher  sich 
mit  einer  Anzahl  von  Aesten  in  dem  grossen  Qesäsemuekel  verzweigt, 
die  in  seine  innere  Fläche  eindringen.  Häufig  wird  durch  diese  Zweige 
nur  der  untere  Theil  des  grossen  Gcsässmuskels  versorgt  und  nimmt 
derselbe  dann  noch  einen  besonderen  Zweig  aus  dem  Kreuzbeinge- 
llecbte  anf. 

Fig.  7i;i    Tiefe  1 
gegend,  '     ' 


nach    Hirichfeld    und 
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a,  troohauter  major;  b,  m.  tensor  fasciao 
lataei  c,  Sehne  dee  H.  rotator  tricepi  fe- 
mohs;  d,  m.  vaetui  extemat;  e,  ob  coccy- 
gi«;  f,  m.  gracilie;  iwiachei)  f  und  d,  mm. 
adductor  iiiagnu«,  Bemitendinüiua  imd  bi- 
cepii  1,  n.  gluteui  Buperior,  oberer  A«t; 
1',  D,  gluteui  Ruperior,  unterer  Alt-,  1", 
Alt  zum  M.  tenior  Taiciae  Intae;  2,  n. 
igchiadicus  major;  '2',  Ast  »am  M.  pyri- 
fonnia;  2",  Aeite  lum  M.  rotator  tricepi; 
3,  n  iichiadicuB  minor;  3',  n.  gluteui  in- 
ferior;  '.y,  n.  cutaneui  femoris  poiterior, 
rami  clunium;  4,  rami  cutanei  femoris; 
4',  n.  BCrotalii  inferior;  B,  n.  pudendus 
communis;  fi,  leine  tiefen  MuikeliUte;  ti', 
vorderer  oberster  Dammner*  ;  (>",  hinterer 
oberdiichlicher  Dnmmaerv;  ^  X>  ""- 
Bcrotules  1  T,  n.  donaÜB  penie. 

Die  Abtheilung  des  Ifervea  unter- 
halb des  grosseii  Gesfinmuskels  ist: 

ß.  Der  gemeiuBohaftliche  hintere  Hautnerv  des  Ober- 
sohenkols,  n.  ciitaneus  femoris  posterior  coiinnimin ;  er  giebt  die 
sämmtlichen  Hautzweige  des  kleinen  Hüftnerven  ab. 

Während  der  Nerv  am  unteren  Kande  des  grossen  Gesässmuskels 
hervortritt,  sendet  er  die  unteren  Hautnorven  des  Gesässes,  nn. 
eulanei  clumum  inferiores,  welche  aus  mehreren  Aesten  bestehen,  nach 
aufwärts  zur  Haut  über  dem  unteren  und  äusseren  Theile  des  grossen 
GesässmuBkels. 

Dicht  unter  diesen  gehen  einige  untere  Schamnerven,  mi.  pu- 
dendi  inferiores,  s.  cutanei  perinaei  tnferiorex,  unter  dem  Sitzhöcker  her 
nach  vornen  zum  Damme.  Hier  geben  sie  einige  Aeste  zur  Haut  und 
gehen  dann  weiter  nach  vornen,  beim  Manne  zum  Hodensack,  beim 
Weibe  zu  den  grossen  Schamlippen. 

Während  der  Nerv  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  herab- 
zieht, theilt  er  sich  in  die  hinteren  Hau  tnerven  des  Oberschen- 
kels, nn.  cutanei  femoris  posteriores,  welche  sich  an  der  innern  und 
hinteren  Seite  des  Oberschenkels  verbreiten;  einer  dieser  Aosto  durch- 
bricht die  Schonkelbinde  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  und  zieht  bis 
zur  Kniekehle  herab.  Die  Endäste  durchbohren  die  Fascie  in  der  Knie- 
kehle  selbst  und  verbreiten  sich   in  der  Haut  der  Wade.    Einer  von 


&,  die  Schenke  11) inde  ist  an  der  mittleren  Region  der  hinteren  Seite  i 
ObeTHchenkeU zum  Tlioil  entfernt;  niiB  dem  grossen  Ge^äsBuiuakel  ist  TOni  unterral 
Rande  ans  ein  Stttclc  lieranegeechnitten.  n,  in.  gluttnis  niRximus;  b.  fuscia  Uts  ' 
femoris;  c,  mm. seniitendinoauB  et  aemiiiiembrantJsus;  d,  in,  bicepB  femoHs;  e,  m. 
gastrocncmins ;  f,  os  cocejgie;  g,  g,  vena  Bapbena  niagn&j  1,  Hautäite  der  Nn. 
itio-ingainalis  nnd  ilio-hjpogsetricas;  2,  Hautäste  des  letzten  Rückennecven;  3. 
rami  posteriores  nerti  cutanei  femori*  e»tevni;  i,  a.  iachiadtous  minor;  4",  n. 
ginteni  inferior;  4",  nn.  cutanei  clnniuiH  inferiores;  5,  n.  cutanea«  femoris  posterior; 
5',  5',  seine  Verzweigungen  am  Oberschenkel;  6,  6,  seine  Eudäste  an  der  Wade; 
7,  Theiluiig  des  N.  iscbladicns  major  in  seine  Endäste;  S,  untere  Hautzweige  des 
letxten  Kreuvbeiii-  und  des  l^teissbeinnerven ;  9,  n.  pudendus  inferior, 

Fig.  715.    Die  tiefen  Nerven  Verbreitungen  an  derHilfte  und  an  de».- 
Obemclienkul,  nacli  Birschfeld  und  Leveille.    Vi 

ft,  m.  gluteus  mediua;  b,  m.  gluteu»  maiirnns,  c,  ra.  pyriformis;  d.  m.  ro 
triceps;  e,  Kleiner  Kopf  des  M.  biceps  femoris;  f,  m.  aemitendinosus;  g,  m.  semi* 
membranoBUa;  b,  m.  gaHtrocnemili« ;  i,  art.  poplitea;  1,  n,  gluteus  superior;  2,  a. 
gluteus  inferior;  3,  u.  pudendus  couimunis;  3',  «eine  vorderen  Verzweigungen;  4,  n. 
pudendus  inferior;  5,  n. cutiineus  femoris  posterior;  C,  n.  iHehiadicus  major;  6',  Q', 
seine  Muskelüste;  7,  n.  tiWalis  posticus;  7",  nn.  snrales;  8,  n.  peroneuH;  M',  sein 
Hautttst;  !',  Hautast  des  N.  tibialia;  !'■,  Verbin  du  ngs«Bl  de»  N.  peroneus  mit  dam 
N.  sapbeniia. 

ihnen  begleitet  die  kleine  Bosenadcr  und  verbindet  sich  mit  dem  kln- 
nen  Roaennerven. 


Grosser  Hüftnerv.  1293 

Einige  Anatomen  betrachten  den  oberen  Gesässnervcn  (pag.  1284)  und  den 
kleinen  Huftnerven,  Rowie  die  Rollmuskelnerven  (pag.  1287)  als  Zweige  des  grossen 
Hüftnerven,  und  andere  Anatomen  beschreiben  den  oberen  Gesilssncrven,  den  unteren 
Gesässnerven  und  den  hinteren  Hautnerven  des  Oberschenkels  gesondert  und  auch 
vom  grossen  Hüftnerven  getrennt.  In  vielen  Fällen  hängen  diese  Nerven  bei  ihrem 
Abgange  aus  dem  Kreuzbeingeflechte  mit  einander  zusammen. 

d.    Grosser  Hüftnerv. 

Der  grosse  Hüftnerv,  n.  ischiadicus,  s.  rschiadictts  major,  der 
stärkste  Nery  des  Körpers,  versorgt  die  Muskeln  an  der  Rückseite  des 
Oberschenkels  und  sendet  die  Zweige  seiner  Endverbreitungen  zu  allen 
Muskeln  unterhalb  des  Eniees  und  zum  grSssten  Theile  der  Haut  an 
dem  Unterschenkel  und  dem  Fusse;  ebenso  erhalten  die  Gelenke  der 
unteren  Extremität  kleine  Zweige  von  ihm  und  seinen  Aesten. 

Dieser  starke  Nervenstrang  kommt  aus  der  unteren  Abtheilung  des 
Hüftgeflechtes  hervor,  tritt  unterhalb  dem  M.  pi^riformis  her  und  in 
seltenen  Fällen  durch  denselben  durch  das  grosse  Sitzbeinloch  und 
wendet  sich,  bedeckt  von  dem  grossen  Gesässmuskel  und  dem  langen 
Kopfe  des  zweiköpfigen  Schenkelmuskels,  in  gestrecktem  Verlaufe  zur 
Kniekehle,  in  deren  oberer  Abtheilung  er  sich  in  seine  Endäste  zu 
spalten  pflegt.  Bei  seinem  Austritte  aus  dem  grossen  Sitzbeinloche  ge- 
langt er  mitten  zwischen  Trochanter  major  und  Tuber  ischii  über  die 
Mm.  rotator  triceps  und  quadratus  femoris  hinweg  nach  abwärts  und 
legt  sich  dann  der  hinteren  Fläche  des  grossen  Schenkelanziehers  an. 
In  der  Gegend  der  Rollmuskeln  tritt  zu  ihm  ein  Zweig  der  A.  glutea 
inferior,  die  Ä,  comes  nervi  ischiadici  (pag.  930),  welche  ihn  begleitet. 

Die  Theilung  des  grossen  Hüftnerven  in  seine  beiden  End&ste,  n.  tibidlis 
pmticus  und  n.  peroneus  ^  kann  an  jeder  Stelle  zwischen  dem  unteren  Theile  des 
Beckens  und  der  Kniekehle  erfolgen  und  rückt  in  einzelnen  Fällen  bis  zum  Hflft- 
geflechte  hinauf;  der  N.  peroneus  tritt  dann  durch  die  Substanz  des  M.  pyrifor- 
mis  hindurch,  dessen  untere  Hälfte  so  zwischen  die  beiden  Endäste  des  N.  ischi- 
adicus major  eingeschlossen  wird. 

Während  seines  Verlaufes  am  Oberschenkel  giebt  derHfiftnerv  ab: 

a.  Gelenkäste,  rami  articiUares  coxae,  welche  vom  obersten 
Ende  aus,  oder  zuweilen  selbst  aus  dem  Hüftgeflechte  Yon  hinten  her 
in  das  Hüftgelenk  eindringen. 

ß.  Muskeläste,  rami  muscularesßexorum,  welche  in  die  hinteren 
Flächen  der  drei  Beuger  des  Unterschenkels  eindringen  und  in  ver- 
schiedener Höhe  von  dem  Stamme  abgehen.  Ein  Muskelzweig  geht 
auch  zu  dem  grossen  Schenkelanzieher. 

In  der  oberen  Abtheilung  des  Oberschenkels  giebt  der  Nerr  noch 
einen  Faden  ab,  welcher  mit  der  A.  nutritia  femoris  magna  in  den 
Oberschenkelknochen  eintritt. 

Nach  Abgabe  dieser  Nenrenzweige  theilt  sich  der  Hüftnerv  in  seine 
Endzweige;  bei  hoher  Theilung  werden  die  betrachteten  Zweige  von 
inneren  Eniekehlennerven  abgegeben.  Eine  Strecke  weit  liegen  öfters 
die  schon  getrennten  Nerven  durch  lockeres  Bindegewebe  mit  einander 
verklebt  bei  einander. 
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y.  SohieDbeinnerv.  Der  SchienbeiDnerv,  innere  Enie- 
keblennerT,  n.  tibialis,  s.  tibialis  posticus,  .1.  poplitetts  internus,  s. 
cruralis  internus,  s.  tibieus,  ist  die  Btärkere  der  beiden  Endtheilungen 
des  grossen  Hüftnerveu  und  verläuft  in  der  gleichen  Bicbtung  wie  die- 
ser weiter.  Er  gelangt  so  durch  die  Mitte  der  Eniekehlengrube  zu  dem 
unteren  Ende  des  KniekehlenmuskelB.  Am  oberen  Ende  der  Kniekehle 
liegt  der  Scbienbeinnerv  ziemlich  weit  nach  hinten  und  aussen  von  der 
Art.  Poplitea  dicht  unter  der  Haut,  allein  unterhalb  des  Kniegelenkes 
legt  er  sich  dicht  an  die  hintere  Seite  der  Arterie  und  gelangt  allmfifa- 
lig  an  ihre  innere  Seite. 

Er  verläuft  dann  zwischen  den  Wadenmnskeln  und  den  tiefen  hin- 
teren Muskeln  des  Unterschenkels  mit  der  hinteren  Schienbeiuarterie, 
Anfangs  an  ihrer  äusseren,  dann  an  ihrer  inneren  Seite,  ziemlich  ge- 
streckt herab.  In  dem  Kaume  zwischen  innerem  Knöchel  und  Ferse 
tbeilt  er  sich  in  den  inneren  und  äusseren  Soblennerven. 

Manche  Anatomen  nennen  das  Stück  des  Nerven,  welches  in  der  Kaiekeble 
vertüutt,  alleiu  inneren  Kniekehlennerv  nnd  das  untere  Stück,  welches 
zwiachen  den  hinteren  Muakeln  des  UnterBcheakels  herzieht,  allein  hinteren 
Schienbeinnerv. 


Fig.  716. 


Fig.  716.  Hintere  Hantnervon  des  Unterschen- 
kels, nach  Hirachfeld  und  Leveill^  von  Sap- 
pe y.  '/( 
In  der  oberen  Äbtheilung  ist  die  Onterschenkelfascie 
hinwegpräparirt.  1,  a  tibialis;  2,  n.  gastrocnemii  in- 
ternus; \  n.  gastrocnemii  externns;  4,  ramus  ad  musc. 
plantarnm;  5,  5,  Verbindungaast  sum  N.  saphenns  ei- 
ternus;  6,  n.  popliteus  externus;  7,  raraus  cutaneaa;  8, 
Verbindungaast;  9,  n.  sapbeiius  exteruus;  10,  ramua  cal- 
caneus;  It,  rami  calcanei  etptantarea  n,  tibialis  poitici; 
12,  n.sapbenus  internus;  13,  Iti,  hintere  Hau  taste  desselben. 
Der  Schienbeinnerv  versorgt  alle  Muskeln 
an  der  Rückseite  des  Unterschenkels  und  au 
der  Fusssohle  und  giebt  ausserdem  Hautäste  an 
die  innere  Abtheilung  des  Unterschenkels,  an 
die  Fusssohle  und  die  Flantarseite  der  Zehen  ab. 

1.  Cfelenkäste,  rami  articiäares  genu, 
gehen  drei  oder  vier  zu  dem  Kniegelenke,  welche 
im  Allgemeinen  den  Verzweigungen  der  oberen 
und  unteren  inneren,  sowie  der  mittleren  Ge- 
lenkarterie  folgen  nnd  in  die  innere  Seite  der 
Kniegelenkkapsel  eindringen. 

2.  Muskeläste,  rami  musculares,  entsprin- 
gen hinter  dem  Kniegelenke  unmittelbar,  bevor 
der  Nerv  in  den  Kaum  zwischen  beiden  Köpfen 
des  M.  gastrocnemiuB  eindringt. 

Zu  den  beiden  Köpfen  des  M.  gastrocnemius 
gelangt  je  eib  besonderer  Nervenzweig. 

Der  äussere  dieser  beiden  Zweige  oder  auch 
der  Scbienbeinnerv  selbst  giebt  einen  kleinen 
Zweig  zum  M.    plantaris.    Zum   M.    soleus    ge- 
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langt  ein  ziemlich  starker  Ast,  welcher  in  den  Zwischenraum  zwi- 
schen ihm  und  dem  M.  gastrocnemius  herabsteigt  und  in  seine  hintere 
Fläche  eindringt.  Der  ffir  den  M.  popliteus  bestimmte  Nerv  liegt  tie- 
fer als  die  yorhergehenden,  entspringt  unterhalb  des  Ejiiegelenkes,  läuft 
an  der  äusseren  Seite  der  Eniegolenkgefasse  her  zum  unteren  Rande 
des  Kniekehlenmuskels  und  windet  sich  um  denselben  zur  vorderen  Fläche 
des  Muskels.  Nach  dem  Eintritte  des  Schienbeinnerven  unter  die  Wa- 
denmuskeln giebt  er  entweder  einen  gemeinschaftlichen  Muskelast  ab, 
der  sich  wieder  in  eine  Anzahl  von  Zweigen  theilt,  oder  diese  Zweige 
entspringen  einzeln  und  versorgen  die  tiefen  Muskeln  des  Unterschen- 
kels ,  nämlich  die  Mm.  tibialis  posticuB,  fiexor  digitorum  communis  lon- 
gus  und  flexor  hallucis.  Der  Nerv  zu  dem  letztgenannten  Muskel  ver- 
läuft, bevor  er  in  ihn  eindringt,  längs  der  Wadenbeinarterie  her. 

Unmittelbar  vor  Abgabe  der  letzteren  Muskelzweige,  oft  gemein- 
schaftlich mit  dem  Zweige  für  den  M.  popliteus,  entspringt  der  Zwi- 
schenknochenbandnerv,  n.  ligamenti  int  erossei  cruris,  welcher 
zum  Theil  an  der  hinteren  Fläche  des  Zwischenknochenbandes,  zum 
Theil  in  dessen  Substanz  gegen  das  Fussgelenk  hin  herabläuft,  Zweige 
zu  beiden  Unterschenkelknochen  hinsendet  und  sich  in  den  Bandmassen 
am  unteren  Ende  des  Unterschenkels  verliert. 

3.  Wadennerv,  langer  Hautnerv  des  Unterschenkels, 
n.  suralis,  s,  cutanem  longus  cruris  et  pedis,  s.  ramus  communicans  n.  ti" 
bialis,  s,  n,  saphenus  inferior,  «.  brevis,  s,  minor,  s.  extemus.  Dieser 
ziemlich  starke  Hautast  zieht  zwischen  dem  zweiköpfigen  Wadenmus- 
kel und  der  Unterschenkelbinde,  in  der  Furche  zwischen  den  beiden 
Köpfen  des  Muskels  her  nach  abwärts  bis  etwa  zur  Mitte  des  Unter- 
schenkels. Hier  dringt  er  durch  die  Fascie  nach  hinten  und  verbindet 
sich  kurz  darauf  mit  einem  Aste  des  äusseren  Kniekehlennerven.  Nun 
steigt  er  unter  der  Haut  her,  an  dem  äusseren  Rande  der  Achilles- 
sehne, neben  der  kleinen  Rosenader  herab  und  wendet  sich  unterhalb 
dem  äusseren  Knöchel  her  zur  Haut  des  äusseren  Fussrandes,  äus- 
serer Fussrückennerv,  n.  cutaneus  dorsi  pedis  extemus,  und  der 
kleinen  Zehe,  n.  dorsalis  digiti  minimi  extemus.  Am  Fussrficken  geht 
er  Yerbindungen  mit  Verzweigungen  des  N.  peroneus  ein. 

In  manchen  Fällen  versorgt  der  Wadennerv  auch  noch  die  äussere  Seite  der 
vierten  Zehe.  —  Manchmal  erfolgt  die  Vereinigung  der  beiden  Hautnerven  an 
der  hinteren  Seite  des  Unterschenkels  weiter  oben;  sie  kann  bis  zur  Kniekehle  in 
die  Höhe  rücken;  in  wenigen  Fällen  fehlt  sie  und  dann  versorgt  der  Wadennerv 
meist  allein  den  äusseren  Fussrand. 

4.  Der  Hautnerv  der  Ferse,  n.  calcaneo-plantaris  cutaneus,  s. 
cutaneus  calcis,  ist  ein  kurzes  Stämmchen  des  Schienbeinnerven,  welches 
sich  in  eine  Anzahl  von  Aesten  spaltet,  die  auch  wohl  gesondert  aus 
dem  Schienbeinnerven  hervorkommen  und  sich  in  der  Haut  an  der  in- 
neren Seite  der  Ferse,  unter  derselben  und  am  hinteren  Theile  der 
Fusssohle  verbreiten. 

5.  Der  innere  Sohlennerv,  n.  plantaris  internus,  der  stärkere 
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der  beiden  Sohlennerven ,  in  welche  sich  der  SchienbeinDerr  theilt, 
zieht  über  dem  M.  abdnctor  hallads  weg,  begleitet  die  innere  Soblen- 
arterie  und  giebt  Nerven  zu  beiden  Seiten  der  drei  inneren  Zehoi 
und  zur  inneren  Seite  der  vierten  Zehe  ab;  zeigt  also  ein  äbnlicbes 
Verhalten  am  Fusee,  wie  der  Mittelannnerr  an  der  Hand. 

Tod  der  Stelle  an,  wo  er  vom  Schienbeinnerren  abgeht,  wendet 
er  sich  nach  vomen  und  giebt  an  dem  M.  abductor  ballncis  den  inneren 
Hantsweig  für  die  grosse  Zehe  ab ,  wendet  sich  dann  zwischen  diesem 
Unskel  und  dem  M.  flezot  digitorum  brevis  weiter  nach  innen  und 
theilt  sich  in  der  Mitte  derFusssoMe  in  drei  Zehenzweige;  derftnsserBte 
derselben  geht  Verbindungen  mit  dem  äusseren  Sohlennerven  ein. 

Vom  Stamme  dieses  Nerven  gehen  kleine  Muskelzweige  zu  den 
Mm.  äexor  digitorum  brevis  und  abductor  hallucis. 

Weiter  brechen  kleine  Hautzwetge  durch  die  Aponeurosis  plantaris 
durch  und  verbreiten  sich  in  der  Haut  der  Fusssohle. 

Die  Zehenäste,  Sohlennerven  derZehen,  nn.  digitales  plan- 
tares, zeigen  ein  ähnUches  Verhalten  wie  die  Fingemerven  der  Hand. 
Der  innerste  Ast  zieht  an  der  innneren  Seite  der  grossen  Zehe  her,  die 
drei  anderen  Äeste  verlaufen  am  USttelfusse  je  zwischen  zwei  Zehen, 
nn.  digitales  plantaren  communes,  her  und  theilen  aich  dann  in  je  zwei 
Aeste  fOr  die  einander  zugewendeten  Seiten  zweier  Zehen,  nn.  digitorum 
pedis  plantares  interni  et  externi. 


Fig.  717. 


cbfeld  ond  Le- 


veilU. 

Die  Mm.  flexor  digitorum  communis  brevis ,  ab- 
ductor pollicis,  sowie  ein  Theil  der  Sehnen  des  M. 
Heior  digitoram  commuDis  lougue  aammt  den  Spul 
inuskeln  sind  entfernt  uud  nur  die  tiefen  Muskeln 
der  Fusssohle  sind  erhalten. 

K,  Ursprung  des  M.  flexor  digitorum  communis 
brevis,  Dber  welchen  einige  ranii  c&kanei  des  N.  ti- 
bialis  verlaufen;  b,  m,  abductor  hallucia;  c,  m. flexor 
digitorum  communis  longus;  d.  m.  abductor  digiti 
minimi;  e,  tendo  m.  flexoris  hallucis  longi;  1,  n. 
plantaris  internus  mit  Zweigen  zum  M.  abductor  hal- 
lucis; 1',  Ast  luni  M.  flexor  digitorum  communis 
brevis;  2,  n.  digitalis  plautaris  internus;  2',  a.  hal- 
lucis plantaris  internus;  3,  n.  digitalis  plantaris  me- 
dius;  A',  3',  3',  nn.  digitales  plantares  communes;  i, 
n.  plantaris  externua ;  4',  n.  abdactoris  digiti  minimi; 
5,  ramus  commanicans;  C,  ramus  superficialis;  6',  (!', 
nn.  digitales  plantares  eiterni ;  7,  Zweige  eu  den  Um. 
adductor  hallucis,  lumbriuales  und  interossei. 

Der  erste  Zehennerv  verläuft  an  dem 
inneren  Fussrande  her  zur  Haut  an  der  inne- 
ren Seite  der  grossen  Zehe  und  giebt  dem  M. 
flexor  hallucis  brevis  Zweige  ab. 

Der  zweite  Zebennerv  sendet  in  dem  Mittelfuese  einen  Zweig 
zum   ersten  Spulmuskel    und  theilt   sich    an  dem  vorderen  Ende  in 
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Zweige  für  die  äussere  Seite  der  grossen  und  die  innere  Seite  der  zwei- 
ten Zehe. 

Der  dritte  Zehennerv  verhält  sich  im  zweiten Zwischenknochen- 
raume  des  Mittelfusses  ähnlieh  zum  zweiten  Spulmuskel  und  den  bei- 
den Seiten  der  zweiten  und  dritten  Zehe. 

Der  vierte  Zehennerv  vertheilt  sich  an  den  einander  zugewen- 
deten Seiten  der  dritten  und  vierten  Zehe  und  nimmt  einen  Yerbin- 
dungsast  vom  äusseren  Sohlennerven  auf. 

Längs  der  Seiten  der  Zehen  versorgen  die  Zehennerven  die  Haut 
und  die  Gelenke  und  an  dem  Nagelgliede  geben  sie  Zweige  zum  Na- 
gelbette ab,  während  ihre  Endverzweigungen  sich  in  den  Zehenspitzen 
verbreiten. 

6.  Der  äussere  Sohlennerv,  w.  plantaris  extenim,  vervoll- 
ständigt die  Zahl  der  Zehennerven  und  giebt  Aeste  zur  kleinen  Zehe, 
sowie  zur  äusseren  Seite  der  vierten  Zehe  ab;  ausserdem  liefert  er 
einen  starken  Zweig  in  die  Tiefe  der  Fusssohle,  welcher  sich  an  den 
kurzen  Muskeln  dieser  Gegend  verzweigt.  Er  besitzt  daher  in  seiner 
Yertheilung  an  der  Fusssohle  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Yer- 
theilung  des  Ellenbogennerven  an  der  Hohlhand. 

Der  äussere  Sohlennerv  verläuft;  in  Begleitung  der  äusseren  Sohlen- 
arterie zwischen  den  Mm.  flexor  digitorum  communis  brevis  und  qua- 
dratus  plantae  her  schräg  nach  vomen  und  aussen  und  gelangt  so  in  den 
Raum  zwischen  mittlerem  und  äusserem  Fussballen.  Hier  theilt  er  sich 
in  einen  oberflächlichen  und  tiefen  Ast,  nachdem  er  zu  den  Mm.  qua- 
dratus  plantae  und  abductor  digiti  minimi  Aeste  abgegeben  hat. 

Der  tiefe  Muskelzweig,  ramus  profundus,  s.  muscularis,  dringt 
mit  der  äusseren  Sohlenarterie  in  die  Tiefe  der  Fusssohle  ein ,  verläuft, 
von  unten  her  von  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  bedeckt,  nach  innen 
und  versorgt  mit  zahlreichen  Zweigen  sämmtliche  Zwischenknochen- 
muskeln, die  beiden  äusseren  Spulmuskeln  und  die  beiden  Köpfe  des 
M.  adductor  hallucis. 

Der  oberflächliche  Hautzweig,  ramus  superficialis,  s.  cuta- 
neus,  giebt  einen  Yerbindungsast  zum  vierten  Zehennerven  des  inneren 
Sohlennerven  ab  und  theilt  sich  dann  in  zwei  Zehennerven,  von  denen 
der  eine  an  der  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe  her  verläuft,  der  an- 
dere sich  an  den  beiden  einander  zugekehrten  Seiten  der  vierten  und 
fünften  Zehe  verbreitet.  Der  M,  flexor  digiti  minimi  brevis  und  aus- 
nahmsweise einer  oder  zwei  Zwischenknochenmuskeln  empfangen  kleine 
Fäden  dieses  Zweiges. 

d.  Der  Wadenbeinnerv,  n.  fibtäaris,  s.  peroneus,  s.  popliteus  exter- 
nus,  steigt  von  der  Theilungsstelle  des  Hüftnerven  aus  schräg  an  der 
äusseren  Seite  der  Kniekehle  dicht  an  dem  zweiköpfigen  Schenkelmus- 
kel herab  und  gelangt  so  an  dem  oberen  Ende  des  Unterschenkels  zur 
äusseren  Fläche  des  M.  gastrocnemius ,  zwischen  ihn  und  das  untere 
Ende  des  M.  biceps  femoris.  Dann  wendet  er  sich  unter  dem  Waden- 
köpfchen rings  um  den  Knochen  und  nach  innen  von  dem  M.  peroneus 
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loDgna  her  zur  vordereo  Beile  und  theilt  eich  hier  in  die  TSn.  peronei 
euperficialis  et  profunduB. 

An  der  Rückseite  '  des  Unterschenkels  giebt  der  Wadenbeinneir 
Gelenk-  und  Hautäste  ab  and  im  Qanzen  versorgt  er  das  Kniegelenk, 
das  Knöchelgelenk  und  das  Fuesgeleok,  die  Muskeln  an  der  vorderen 
und  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  und  die  Haut  am  vorderen 
Theile  des  Unterschenkels,  sowie  am  Bücken  des  Fasses.  Er  sendet 
einen  Verbindungsast  zum  langen  Hautnervea  des  Unterschenkels  and 
verbindet  sich  mit  dem  grossen  Bosennerven. 

1.  Kniegelenkfiste,  rami  articulares  gean,  geben  von  dem 
Wadenbeinnerven  zur  äusseren  Abtheilung  der  Kniegelenkkapsel  mit 
den  beiden  äusseren  Oelenkarterien.  Manchmal  entspringen  sie  mit 
einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen,  während  der  obere  zuweilen 
direkt  aus  dem  grossen  Hüftnenren  kommt. 

Von  der  Theilungsstelle  des  Nerven  aas  geht  dann  noch  mit  der 
Art.  recurrens  tibialis  ein  ramwa  recurrens  artkularis  durch  den  M.  ti- 
bialis  anticus  hindurch  zur  vorderen  Abtbeiluug  des  Kniegelenkes. 

Fig.  718.  Fig.  718.    Hautnerven    an   der  lug- 

gereo    Seite    dea    UnterBchenkela 
und     des    Fasses,    nticb    Hirachfeld 
und  Leveill^  von  Sappey.     Ve 

Die  Unterscbenkelfascie  ist  an  dein  oberen 
Theile  entfernt,  und  das  obere  Ende  der 
Wudenbeinmuakeln  ist  weggeschnitten. 
1,  Q.  popliteaa  eiternua;  2,  n.  culaneua 
posterior  eiternua ;  3,  n.  communicana  pos- 
terior fibuUria ;  4,  n.  corarounicana  tibialis ; 
5,  n.  sapbenua  minor;  6,  raini  calcnnei; 
7,  n.  externus  digiti  minimi ;  8,  n.  'digita- 
lis  communis  quartusj  9,  n.  peronena  su- 
perficialis; 10,  10,  rami  cutanei;  II,  Ver- 
bind ungaschl  Inge  mit  dem  N.  aaphenua 
minor;  12,  Verbindungsschlinge  zwischen 
den  äusseren  und  inneren  Äesten;  13,  13, 
n.  tibialis  anticus;  1-1,  Endast  dieses  Ner- 
ven zwischen  groaser  und  zweiter  Zehe. 

2.  Der  äussere  hinteteHaut- 
nerv  desUnterschenkels,  n.  cu- 
taneus posterior  externus  cntris,  s.  ra- 
mm commuTjicans  ßbularis,  geht  meist 
ziemlich  hoch  von  dem  Wadenbein- 
nerven  ab  und  zieht  über  der  hin- 
teren Seite  der  "Wade  auf  der  Un- 
terschenkelfascie  herab.  Yon  ihm 
gehen  ein  oder  mehrere  Zweige  zur 
inneren  Seite  der  Haut  der  "Wade, 
n.  cutaneus  cruris  posterior  medtus. 
Der  Hauptzweig  verbindet  sich  un- 
terhalb der  Wade  mit  den  kleinen 
Rosennerven  (siehe  pag.  1295)  und 
giebt  öfters  Hautzweige  bis  zur  Ferse  und  zur  äusseren  Seite  des  Fasses 
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ab.    Andere  Hautzweige  gehen  noch  an  verschiedenen  Stellen  zur  äus- 
seren Abtheilung  des  Unterschenkels. 

3.  Der  tiefe,  Muskelast  des  Wadenbeinnerven,  ramus 
p'o/undus,  8.  muscularis  n.  peronei,  8,  n.  peroneus  profundus,  8,  tibialis 
anterior^  s.  interosseus,  entspringt  zwischen  dem  Wadenbeine  und  dem  M. 
peroneus  longus,  dringt  durch  diesen  Muskel  hindurch  und  unter  dem 
langen  Zehenstrecker  her  zu  den  vorderen  Schienbeingefässen  und  verläuft 
mit  ihnen  auf  der  vorderen  Fläche  des  Zwischenknochenbandes  zur  vor- 
deren Seite  des  Enöchelgelenkes,  wo  er  sich  in  einen  äusseren  und 
einen  inneren  Ast  theilt. 

Während  seines  Verlaufes  an  dem  Unterschenkel  giebt  der  tiefe 
Wadenbeinnerv  Zweige  zu  den  Muskeln  ab,  zwischen  welchen  er  ver- 
läuft, namentlich  zu  dem  vorderen  Schienbeinmuskel,  dem  langen 
Zehenstrecker  und  dem  besonderen  Strecker  der  grossen  Zehe. 

Der  äussere  Ast  des  tiefen  Wadenbeinnerven  wendet  sich  fiber 
die  Fusswurzel  unter  dem  kurzen  Zehenstrecker  nach  aussen  und  en- 
digt in  Zweigen,  welche  sich  in  letzterem  Muskel  und  den  Gelenken 
der  Fusswurzel  verzweigen. 

Der  innere  Ast  verfolgt  die  Richtung  des  Stammes  nach  innen, 
begleitet  die  Rückenarterie  des  Fusses  bis  zum  ersten  Zwischenkno- 
chenraume  und  endigt  in  zwei  Zweigen,  welche  an  den  einander  zuge- 
kehrten Seiten  der  grossen  und  zweiten  Zehe  die  Haut  von  deren 
Rückenfläche  versorgen.  Er  steht  mit  der  inneren  Abtheilung  des  ober- 
flächUchen  Wadenbeinnerven  in  Verbindung. 

4.  Der  oberflächliche  Wadenbeinnerv,  ramus  superficialis, 
s.cutaneus  n.  peronei,  s,n.  peroneus  superficialis,  s.  musculo-cutaneus  pe- 
dis,  s.  cutanetis  dorsi  pedis  communis,  zieht  zwischen  den  Wadenbein- 
muskeln und  dem  langen  Zehenstrecker  nach  abwärts  und  gelangt  nach 
Durchbohrung  der  Fascie  am  unteren  vorderen  Theile  des  Unterschen- 
kels unter  die  Haut.  Hier  theilt  er  sich  in  zwei  Aeste ,  welche  manch- 
mal auch  gesondert  die  Fascie  durchbrechen  und  auf  dem  Fussrücken 
her  zu  den  Zehen  verlaufen. 

Der  Nerv  giebt  Muskeläste  zu  den  Wadenbeinmuskeln  und  kleine 
Hautzweige  zum  unteren  Theile  des  Unterschenkels  ab,  bevor  er  sich 
in  seine  Endäste  theilt. 

Der  innere  Ast,  n.  cutaneus  dorsi  pedis  internus,  läuft  auf  dem 
Fussrücken  nach  vomen  und  giebt  einen  Zweig  zur  inneren  Seite  der 
grossen  Zehe  ab,  einen  anderen  zu  den  einander  zugewendeten  Seiten 
der  zweiten  und  dritten  Zehe;  einer  dieser  Zweige,  gewöhnlich  der  letz- 
tere, verbindet  sich  mit  dem  Zweige  des  tiefen  Wadenbeinmuskels,  wel- 
cher zur  ersten  und  zweiten  Zehe  geht.  An  der  Basis  des  Fusses  giebt 
dieser  Nerv  kleinere  Zweige  zur  Haut  am  inneren  Knöchel  und  inneren 
Fussrande,  welche  Verbindungen  mit  den  Verzweigungen  des  grossen 
Rosennerven  eingehen. 

Der  äussere  Ast,  n.  cutaneus  dorsi  pedis  mediuSy  ist  meist  stärker 
als  der  innere,  zieht  über  den  Fussrücken  gegen  die  vierte  Zehe  hin, 
welche  sie,    sammt  den  ihr  zugewendeten  Rändern   der  dritten  und 
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Der  obere  Theil  des  Unger.  Waden beinmuakelB  ist 
weggescbnitten,  die  Mm.  tibialis  anticug,  extensor  hal- 
lucU  longua  und  peroneus  longug  sind  auseinander  ge- 
bogen i  die  Sehnen  des  M.  extensor  digitornm  oominn- 
nii  lon^B  und  ein  kleines  Stückchen  des  M.  extemor 
digit.  j:omin.  brevia  sind  entfernt. 

a,  m.  tibialis  anticus;  b,  m.extensor  halluuis  lon- 
gus;  c,  m.  peronens  longus;  1,  n.  peroneus;  I',  mmiM 
recurrens;  2.  2,  n. peroneus  superficialis;  2',  2',  Zweige 
Ell  den  Wadenbeinmuekelni  3,  n.  cutaneua  dotsi  pedis 
internui ;  S',  3',  Zweige  zur  ersten,  «weiten  und  dritten 
Zebe;  4,  n.  cutaneus  dorsi  pedis  medins;  4',  4',  seine 
Zwei);o  zur  dritten,  viei'ten  und  fünften  Zehe;  5,  n. 
saphenus  minor  und  seine  Verbindung  mit  dem  n.  cu- 
taneus dorsi  pedis  mediua;  5',  n.  cutaneua  dorsi  pedis 
externua;  t>,  6,  n.  peroneus  prefundus  über  die  A.  ti- 
bialia  antica  weg  verlaufend;  (i',  aeiue  Huakelzweigu  am 
[Jnterachenkel ;  6",  Durch  tri  ttsst«lle  des  Nerven  EUm 
FuBsrQckeu;  7,  innerer  Äst  in  Verbindung  mit  dem  N, 
peroneus  superficialis,  und  den  beiden  Aesten  zur  gros- 
sen und  zweiten  Zehe;  8,  Vertheilung  des  Äusseren 
Zweiges  an  dem  M.  digitornm  communis  brevis  und 
den  FnsBwnrEelgelenhen. 

fünften  Zehe,  mit  Uautzweigen  vereieht.  Haut- 
zweige dieses  Nerven  verlaufen  gegen  deo  äus- 
seren EnScfael  hin  und  verbinden  sich  mit  dem 
kleinen  Rosennerven. 

Die  Rfickennerven  der  Zehen,  nn. 
dorsales  digitornm  pedis  intemi  et  externi,  ver- 
laufen bis  EQ  den  Zehenspitzen. 

Die  Zahl  der  von  jedem  der  beiden  Äeste 
versorgten  Zehen  wechselt  zuweilen;  zusammen  versorgen  sie  in 
den  meisten  Fällen  die  Rückflächen  aller  Zehen  mit  Ausnahme  des 
äusseren  Randes  der  kleinen  Zehe,  welcher  einen  Zweig  vom  kleinen 
Rosennerven  empfängt,  sowie  mit  Ausnahme  der  einander  zugewen- 
deten Ränder  der  grossen  und  zweiten  Zehe,  welche  vom  defen  Waden- 
beinnerven  versorgt  werden;  dieser  ist  jedoch  mit  dem  inneren  Aste 
verbunden. 

Uebersicht  der  Nervenquellen  für  die  Fusszehen. 

a.    Fusssohle. 

1.  Zehe|°-  ^*f™"'  j 
ijcuc^   extemus/ 

2    Zehe'"-  '°'*™°«  ( 

°(n.  externue/n.  plantans  mteraus 

^-  ^*^^S;  SeTuU  ■     /N.  tibialis  postiouB 

4.  Zehe  "•  '°*,«""''  : 
In.  extemus) 
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b.    Fussrficken. 

!.  .  (n.  cutaneuB  pedis  internus  aus  einer  Verbindung 

n.  internus  jj^g  jj  peroneus  superficialis  und  N.  saphenus  major, 
n.  extemus)  /.    j 

)n.  internus  ]'''  peroneus  profundus  . 

t:  SS?H^^«  *°*«"^^«  °-  P«''^'^^^  superficialisf     p^^^^^^^ 
(n.  extemus«  \ 

4.  Zehe|°*  extenmsr*™^®  extemus  n.  peronei  superficialis 

f.    ^  1    |n.  internus 

0.  Ziene^jj   extemus,  n.  cutaneus  pedis  extemus.    n.  saphenus  minor. 


2.  Zehe 

3.  Zehe 


Uebersicht   über   die  Yertheilung  der  Hautaste  der   Ge- 
hirn- und  Bfickenmarksnerven. 

Kopf. 

Das  Gesicht  und  der  Kopf  vor  dem  Ohre  erhalten  ihre  sen- 
sibelen  Nerven  von  dem  fünften  Himnervenpaare.  Der  erste  Trige- 
minusast  versorgt  den  Yorderkopf,  das  obere  Augenlid  und  den  Na- 
senrücken. Der  zweiteAst  verzweigt  sich  in  der  Gegend  hinter  dem 
Auge  und  über  der  Schl&fenfascie  an  dem  unteren  Augenlid,  der  Wange, 
dem  Nasenflügel  und  an  der  Oberlippe.  Der  dritte  Ast  verbreitet 
sich  vor  dem  Ohre  bis  zum  Scheitel  hinauf  (N.  aurioulo-temporalis)  an 
der  äusseren  Seite  der  Ohrmuschel,  an  der  Unterlippe  und  dem  Kinn. 

Der  Kopfhinter  dem  Ohre  wird  vorzugsweise  versorgt  durch 
den  grossen  Hinterhauptsnerven  aus  dem  hinteren  Aste  des 
zweiten  Halsnerven;  aber  oberhalb  dem  HinterhauptshSoker  verbreiten 
sich  ausserdem  Zweige  aus  dem  hinteren  Aste  des  dritten  Halsnerven; 
zwischen  die  Verzweigungen  der  Nn.  ocdpitalis  magnus  und  auriculo- 
temporalis  schieben  sich  dann  noch  Zweige  aus  dem  vorderen  Aste  der 
Halsnerven.  So  verbreitet  sich  an  der  hinteren  Fläche  des  Ohres  und 
an  der  Umgebung  der  Ohrspeicheldrüse  der  grosse  Ohrnerv  und 
dicht  hinter  ihm  der  kleine  Hinterhauptsnerv.  Ausserdem  ver- 
theilt  sich  hinter  dem  Ohre  der  Ohrast  des  Lungenmagennerven. 

Stamm. 

Die  hinteren  Aeste  der  Bückenmarksnerven  versorgen 
einen  Streifen,  welcher  die  Mitte  des  Rückens  vom  Hinterhaupte  an 
bis  zur  Gesässgegend  einnimmt.  Dieser  Streifen  ist  schmal  am  Halse 
und  dehnt  sich  seitlich  in  der  Rüokengegend  aus;  von  der  Gesässge- 
gend an  reicht  er  bis  gegen  die  grossen  Rollhügel  hin. 

Das  Halsgeflecht  versorgt,  ausser  den  schon  erwähnten  Stellen 
an  den  seitlichen  Parthieen  des  Schädels,  die  Seitenabtheilungen  und 
die  vordere  Seite  des  Halses  und  den  oberen  Theil  der  Schulter  und 
der  Brust. 

Die  Yerbreitungszone  der  vorderen  Aeste  der  Bückenner- 
ven und  der  ersten  Lendennerven,  grenzt  oben  an  diejenige  der 
Halsnerven  und  hinten   an  diejenige  der  hinteren  Aeste  der  gleichen 
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Nerven.  Sie  nimmt  die  seitliche  und  vordere  Abtheilung  von  Brust 
und  Bauch  ein  und  reicht  unten  und  in  der  vorderen  inneren  Abthei- 
lung über  das  Poupart^sche  Band  hinweg  zum  Scrotum  und  zu  der  Wei- 
chengegend des  Oberschenkels. 

Der  Damm  und  der  Penis  werden  durch  den  Schamnerven, 
das  Scrotum  durch  den  Schamnerven  und  Zweige  der  Nn.  ilio-ingui- 
nalis  und  ischiadicus  minor  versorgt. 

Obere  Extremität. 

Die  Schulter  erhält  ihre  Hautnerven  oben  von  dem  Halsgeflechte« 
unten  bis  zum  Ansätze  des  dreieckigen  Armmuskels  vom  N.  ciroum- 
fiexus  humeri.  * 

Der  Arm  wird  an  seiner  inneren  Seite  vom  kleinen  inneren  Haut- 
nerven des  Armgeflechtes  und  von  dem  N.  thoracico-brachialis  aus  dem 
zweiten  Brustnerven  versorgt ;  sein  vorderer  innerer  Theil  erhält  Zweige 
von  dem  grossen  inneren  Hautnerven  und  die  hintere  und  äussere  Seite 
Zweige  aus  dem  Muskelhautnerven. 

Zum  Vorderarme  gelangen  vorn  und  aussen  der  äussere  Haut- 
nerv;  hinten  und  aussen  Zweige  des  Muskelhautnerven.  Zu  der  inneren 
Seite  sendet  sowohl  vom  wie  hinten  der  grosse  innere  Hautnerv  Zweige 
und  in  der  unteren  Abtfaeilung  der  Ellenbogennerv. 

Auf  dem  Rücken  der  Hand  versieht  der  Speichennerv  drei  und 
einen  halben  Finger  oder  weniger  und  der  Ellenbogennerv  einen  und 
einen  halben  Finger  oder  mehr  mit  Zweigen. 

In  der  Hohlhand  gelangen  zu  drei  und  einem  halben  Finger 
Aeste  des  Mittelarmnerven  und  zu  einem  und  einem  halben  Finger 
solche  von  dem  Ellenbogennerven;  zur  Hohlhand  selbst  geht  ein  Ast 
schon  oberhalb  des  Handgelenkes  von  dem  Mittelarmnerven  ab.  Am 
Daumenballen  verbreiten  sich  Aeste  der  Nn.  musculo-cutaneus ,  media- 
nus  und  radialis. 

Untere  Extremität. 

Die  Gesässgegend  erhält  von  oben  her  Hautnerven  aus  den 
hinteren  Aesten  der  unteren  Lendennerven,  aus  dem  K.  ilio-hypoga- 
stricus  und  in  der  Seitenabtheilung  aus  dem  K.  dorsalis  infimus;  innen 
nimmt  sie  Zweige  auf  aus  den  hinteren  Tfaeilungen  der  Ereuzbeinner- 
ven,  aussen  aus  dem  hinteren  Aste  des  äusseren  Hautnerven,  welcher 
von  vornen  her  kommt,  und  unten  aus  dem  kleinen  Hüftnerven. 

Der  Oberschenkel  wird  aussen  durch  den  äusseren  Hautnerven, 
hinten  und  am  oberen  Theile  seiner  inneren  Fläche  durch  den  kleinen 
Hüftnerven,  vorn  und  am  unteren  Theile  der  inneren  Fläche  durch  den 
mittleren  und  inneren  Hautnerven  versorgt. 

Zu  dem  Unterschenkel  ziehen  hinten  Zweige  des  kleinen  Hüft- 
nerven und  des  kleinen  ßosennerven,  innen  Zweige  aus  dem  grossen 
ßosennerven  und  dem  inneren  Hautnerven;  an  der  Aussenseite  und 
vorn  nimmt  er  Zweige  des  Wadenbeinnerven  auf. 
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An  dem  Fussrücken  versorgen  die  Zweige  des  oberflächlichen 
Wadenbeinnerven  alle  Zehen,  mit  Ausnahme  der  einander  zugekehrten 
Flächen  der  ersten  und  zweiten  Zehe,  welche  Nerven  vom  tiefen  Wa- 
denbeinnerven empfangen,  und  der  äusseren  Seite  der  kleinen  Zehe, 
welche  wie  der  äussere  Fussrand  durch  den  kleinen  Rosennerven  ver- 
sorgt wird.  An  dem  inneren  Fussrande  ist  der  lange  Kosennerv  der 
Hautnerv. 

Die  Hautnerven  der  Fusssohle  kommen  von  den  beiden  Plantar- 
nerven; der  innere  Plantamerv  versorgt  drei  und  eine  halbe  Zehe,  der 
äussere  eine  und  eine  halbe  Zehe. 

Vebersieht  ftber  die  Tertkeilung  der  Hukelilste  der  GeUm-  und  Rtckenmarks- 

lenrei. 

Muskeln  des  Kopfes  und  des  vorderen  Theiles  des  Halses. 

Die  Muskeln  der  Augenhohle  werden  vorzugsweise  von  dem 
dritten  Gehirnnerven  versorgt.  Der  obere  Ast  desselben  vertheilt 
sich  an  den  Mm.  levator  palpebrarum  und  rectus  superior,  der  untere 
Ast  an  den  Mm.  recti  internus,  inferior  und  obliquus  inferior.  Zum  M. 
obliquus  superior  zieht  der  iV.  trochlearis  und  zum  M.  rectus  extemus 
der  N.  abducens.  Der  M.  orbicularis  palpebrarum  wird  vom  N.  facialis 
versorgt. 

Die  oberflächlichen  Muskeln  des  Gesichtes  und  des 
Schädeldaches,  welche  zusammen  die  eigentlichen  mimischen  Mus- 
keln bilden,  empfangen  ihre  Zweige  vom  Gesichtsnerven,  die  Mm. 
retrahentes  auriculae  und  occipitalis  aber  von  dem  N.  aurioularis 
posterior. 

Die  tiefen  Muskeln  des  Gesichtes  oder  die  eigentlichen  Kau- 
muskeln, nämlich  die  Mm.  temporalis,  masseter,  buccinator  und  ptery- 
goidei,  empfangen  Zweige  aus  dem  dritten  Aste   des  N.  trigeminus. 

Muskeln  am  Boden  der  Mundhohle.  —  Zu  dem  M.  mylo- 
hyoideus und  dem  vorderen  Bauche  des  M.  digastricus  zieht  ein  beson- 
derer Zweig  des  dritten  Astes  des  N.  trigeminus ;  zum  hinteren  Bauche 
des  M.  digastricus  und  dem  M.  stylo-hyoideus  gelangt  ein  Zweig  des 
Gesichtsnerven.  Der  M.  genio-hyoideus  und  die  Muskeln  der  Zunge 
werden  von  dem  M.  hypoglossus  versorgt. 

Die  zum  Zungenbeine  und  dem  Kehlkopfe  aufsteigen- 
den Muskeln,  nämlich  die  Mm.  sterno-hyoideus,  sterno-thyreoideus 
und  omo-hyoideus,  werden  von  dem  Ramus  descendens  nervi  hypo- 
glossi  und  seiner  Verbindung  mit  den  Halsnerven  versorgt;  der  M. 
thyreo-hyoideus  empfängt  einen  besonderen  Zweig  aus  dem  N.  hypo- 
glossus. 

Kehlkopf,  Schlundkopf  und  weicher  Gaumen.  —  Der  M. 
crico-thyreoideus  wird  durch  den  äusseren  Kehlkopfzweig  des  Lungen- 
magennerven  und  die  übrigen  Kehlkopfmuskeln  werden  durch  den  zu- 
rücklaufenden Kehlkopfnerven  versorgt.  Die  Schlundkopfmuskehi  er- 
halten vorzugsweise  Zweige  aus  dem  Lungenmagennerven,  der  M.  stylo- 
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pharyngeus  dagegen  erhält  einen  solchen  ans  dem  Zongenschlundkopf- 
nerven.  Von  den  mit  der  Zunge  und  dem  Schlundkopfe  nicht  verbun- 
denen Muskeln  des  weichen  Gaumens  empfängt  der  M.  tensor  palati 
mollis  einen  Zweig  aus  dem  Ohrknoten,  welcher  auch  den  Paukenfell- 
spanner  versorgt;  zum  M.  levator  palati  gelangt  ein  Zweig  aus  dem 
Kasenknoten,  und  der  M.  azygos  uvulae  wird  wahrscheinlich  aus  der- 
selben Quelle  versorgt. 

Muskeln,  welche  dem  Stamme,  sammt  seiner  Verbindung 

mit  dem  Eopfe,  angehören. 

Alle  Muskeln  an  der  Buckseite  des  Stammes,  welche  nicht 
mit  der  oberen  Extremität  verbunden  sind,  nämlich  die  Mm.  serrati 
postici,  splenius,  complexus,  erector  spinae  und  die  weiter  in  der  Tiefe 
gelegenen  Muskeln  empfangen  ihre  Nervenzweige  von  den  hinteren 
Aesten  der  Bückenmarksnerven. 

Der  M,  stemo-cleido-mastoideus  empfangt  Aeste  aus  dem  K.  acces- 
sorius  und  dem  zweiten  Halsnerven. 

Die  Mm.  redt  capitis  antici  werden  von  Zweigen  der  oberen,  die 
Mm.  longus  colli  und  scaleni  von  Zweigen  der  unteren  Halsnerven 
versorgt. 

Die  Muskeln  der  Brustwand,  Mm.  intercostales,  subcostales, 
levatores  costarum  und  triangularis  stemi  werden  von  den  Zwischenrip- 
pennerven versorgt. 

Zu  den  seitlichen  und  vorderen  Bauchmuskeln  ziehen 
Zweige  der  unteren  Intercostalnerven;  die  seitlichen  Muskeln  erhalten 
ausserdem  Zweige  aus  den  Nn.  ilio  -  inguinalis  und  ilio  -  hypogastricus. 
Zum  M.  cremaster  gelangt  der  Bamus  genitalis  n.  genito-cruralis. 

Der  M,  guadratus  lumborum  empfängt  seine  Zweige  von  den  Len- 
dennerven, bevor  sie  das  Geflecht  bilden. 

Zum  Zwerchfelle  zieht  der  N.  phrenicus  und  ausserdem  drin- 
gen noch  einige  sympathische  Zweige  aus  dem  Aortengeflecht  in  das- 
selbe ein. 

Die  Muskeln  der  Harnröhre  und  des  Penis  werden  vom  Scham- 
nerven, die  Mm.  levator  ani  und  sphincter  ani  externus  vom  Scham- 
nerven und  den  letzten  Ereuzbeinnerven  wie  voifa  Steissbeinnerven  ver- 
sorgt; zum  Steissbeinmuskel  ziehen  Zweige  der  drei  letztgenannten 
Nerven. 

Muskeln  zwischen  Stamm  und  oberer  Extremität. 

Die  Mm,  cucullaris  und  sterno-cleido-mastoideiis  empfangen  ihre 
Nervenzweige  vorzugsweise  aus  dem  N.  accessorius  und  ausserdem  aus 
dem  Halsgeflechte. 

Zum  M.  latissimus  dorsi  zieht  der  N.  subscapularis  longus.  Die 
Mm.  rhomboidei  werden  von  besonderen  Aesten  aus  dem  vorderen 
Theile  des  fünften  Halsnerven  versorgt. 

Zum  M.  levator  anguli  scapulae  ziehen  Zweige  aus  dem  vorderen 
Aste  des  dritten  und  meist  auch  des  fünften  Halsnerven. 
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Der  .V,  .^mffH*  anticHs  besitzt  einen  besonderen  Nerven  in  dem 
X.  Üionicieiis  longus  ans  dem  Axmgeflechte. 

Der  Nerr  filr  den  .V.  ^MMarius  stammt  aus  der  Yereinignngsstene 
des  fönften  und  sechsten  Ualsnerren. 

Die  .Vm.  pfdontles  werden  durch  die  vorderen  Bmstnerven  d^ 
Armgeflechtes  versorgt;  inm  M.  pectoralis  minor  ziehen  nur  Zwdge 
des  inneren  Nerven,  zum  M.  pectoralis  major  aber  Zweige  aus  beiden« 

Muskeln  der  oberen  Extremität. 

Muskeln  der  Schulter.  —  Die  Mm.  supraspinatus  und  infira- 
spinatus  werden  von  dem  X.  supraspinatus,  der  M.  subscapularis  wird 
von  den  beiden  Nn.  subscapulares  minores,  der  M.  teres  major  vomX. 
subscapularis  secundus  und  die  Mm.  teres  minor  und  deltoides  w«^ 
den  von  dem  N.  circumflexus  humeri  versorgt 

Hintere  Muskeln  am  Arme  und  Vorderarme.  —  Die  Mm. 
triceps,  anconeus,  supinator  longus  und  extensor  carpi  radialis  longus 
empfimgen  direkte  Aeste  aus  dem  N.  radialis,  der  M.  extensor  carpi 
radialis  brevis  und  die  fibrigen  Streckmuskeln  des  Vorderarmes  werden 
dag^en  vom  Kamus  profundus  dieses  Nerven  versorgt. 

Vordere  Muskeln  am  Arme  und  Vorderarme.  —  Die  Mm. 
coraco-brachialis,  biceps  und  brachialis  internus  empfangen  Zweige  vom 
N.  musculo-cutaneus.  In  den  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Vorder- 
armes verbreiten  sich  Zweige  des  N.  medianus,  nur  der  M.  fiexor  carpi 
ulnaris,  sowie  die  Ulnarseite  des  M.  flexor  digitorum  profundus  werden 
durch  den  Ellenbogennerven  versorgt,  während  der  M.  supinator  longus 
einen  Zweig  aus  dem  N.  radialis  empfangt. 

Muskeln  der  Hand.  —  Dem  Verbreitungsbezirke  des  ^Gttelarm- 
nerven  gehören  an  die  Mm.  abductor  und  opponcns  poUicis,  die  äussere 
Hälfte  des  M.  fiexor  pollicis  brevis  und  die  zwei  äusseren  Spulmuskeln, 
aDe  übrigen  Muskeln  empfangen  ihre  Zweige  vom  Ellenbogennerven. 

Muskeln  der  unteren  Extremität. 

Hintere  Muskeln  der  Hüfte  und  des  Oberschenkels.  — 
Der  M.  gluteus  maximus  wird  vorzugsweise  durch  den  kleinen  Hüft- 
nerven versorgt,  empßngt  aber  ausserdem  noch  einen  oberen  Ast  aus 
dem  Ereuzbcingefiechte.  Die  Mm.  glutei  medius  und  minimus  und 
tensor  fasciae  latae  werden  von  dem  N.  gluteus  supcrior  versorgt.  Zu 
den  Mm.  rotatores  ziehen  gesonderte  Zweige  des  Ereuzbeingeflechtes, 
und  die  drei  Bcugemuskeln  des  Unterschenkels  empfangen  ihre  Zweige 
aus  dem  grossen  Hüftnerven. 

Vordere  und  innere  Muskeln  des  Oberschenkels.  —  Zum 
M.  psoas  gehen  gesonderte  Zweige  der  Lendennerven.  Die  ^Im.  iliacus 
internus,  extensor  quadriceps  und  sartorius  werden  von  dem  N.  cruralis 
anticus  versorgt.  Zur  Adductorengruppe  und  dem  äusseren  Hüftloch- 
muskel gehen  Zweige  des  Hüftlochnerven,  allein  der  M.  pectineus  nimmt 
ausserdem  noch  einen  Ast  aus  dem  N.  cruralis  und  der  M  adductor 
magnus  Zweige  aus  dem  grossen  Hüftnerven  auf. 

QttalB-Uorrniann,  AmUomie.  83 
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Die  vorderen  Muskeln  des  Unterschenkels  undFusses 
erhalten  ihre  Zweige  vom  N.  tibialis  anticus. 

Die  Wadenbeinmuskeln  werden  yom  oberflächlichen  Waden- 
beinnerven  versorgt. 

Hintere  Muskeln  des  Unterschenkels.  —  Die  Wadenmus- 
keln und  die  Kniekehlenmuskeln  gehören  dem  Yerbreituugsbezirke  des 
oberen  Theiles  des  N.  tibialis  posticus,  die  tiefen  Muskeln  dieser  Seite 
demjenigen  des  unteren  Theiles  des  Nerven  an. 

Fusssohlenmuskeln.  —  Der  innere  Sohlennerv  versorgt  die 
Mm.  flexor  digitorum  brevis,  abductor  hallucis,  flexor  brevis  halluds  und 
die  beiden  inneren  Spulmuskeln;  alle  übrigen  Muskeln  der  Fusssohle 
empfangen  ihre  Nerven  von  dem  Nerv,  plantaris  extemus. 

C.    Gangliennervensystem. 

Das  Gangliennervensystem,  das  vegetative,  sympathi- 
sche Nervensystem,  systema  nervorum  Vegetativum ,  8,  gangliosum, 
8.  nerviis  8ympathicu8,  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Nervenknoten, 
welche  im  Körper  zerstreut  liegen,  unter  einander  durch  Nervenstrfinge 
verbunden  sind  und  in  Verbindung  mit  ausgebreiteten  Nervengeflechten 
stehen,  die  sich  vorzugsweise  in  der  Umgebung  von  Eingeweiden  und 
Blutgefässen  finden  und  wesentlich  der  peripherischen  Verbreitung  des 
Systemes  angehören. 

Die  Theile,  welche  dieses  System  bilden,  sind  daher: 

1)  Eine  grössere  Anzahl  von  Nervenknoten,  welche  vorzugs- 
weise zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  von  der  Schadelbasis  an  bis 
zum  Steissbeine  in  Reihen  angeordnet  sind  und  durch  starke  Nerven- 
stränge unter  einander  in  Verbindung  stehen.  Diese  Reihen  bezeichnet 
man  als  Grenzstrang  des  vegetativen  Nervensystems,  gros- 
ser sympathischer  Nerv,  Intercostalnerv,  n. 8ympathicm  mag- 
ntis,  8,  sympatheticm  magnus,  8.  trisplanchnicm,  8.  intercostalis  maxifmis. 

2)  Verbindungsäste  zwischen  diesen  Nervenknoten  oder  dem 
Grenzstrange  und  den  Rückenmarksnerven  und  Himnerven. 

8)  Aeste,  welche  von  dem  Grenzstrange  ab  zu  den  benachbarten 
Organen  oder  Blutgefässen  oder  zu  anderen  Nervenknoten,  namentlich 
an  den  Wurzeln  grösserer  Eingeweidearterien  gehen. 

4)  Geflechte,  welche  um  die  grösseren  Gefässäste  herum  ge- 
bildet werden,  mit  diesen  zu  den  Eingeweiden  gelangen  und  häufig 
zahlreiche  kleinere  Nervenknoten  eingeschlossen  enthalten.  Zu  einigen 
dieser  Geflechte  treten  Aeste  von  Gehirn-  und  Rfickenmarksnerven 
direkt,  ohne  vorher  durch  die  Hauptganglien  hindurch  getreten  zu  sein. 

Die  Nervenstränge  des  sympathischen  Nerven  bestehen  aus  weissen 
(markhaltigen)  und  blassen  oder  grauen  (marklosen)  Fasern,  welche 
durch  eine  geringere  oder  grössere  Menge  von  Bindegewebe  mit  ein- 
ander verbunden  und  in  eine  gemeinschaftliche  Scheide  eingeschlossen 
sind.    Die  weissen  Fasern  besitzen  nach  Eölliker  eine  Dicke   von 
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5,6— 13,0  f»,  die  blassen  eine  solche  von  2,6— 4,5  fi;  doch  giebt  es  auch 
weisse  Fasern,  welche  nur  wenig  dicker  als  die  blassen  Fasern  sind. 

Die  mehr  grauen  Aesto  oder  Bündel  des  Sympathicus  bestehen 
aus  einer  grossen  Zahl  von  blassen  Fasern,  denen  nur  wenige  oder 
keine  markhaltigen  Kervenfasem  beigemischt  sind;  während  anderer- 
seits die  weissen  Stränge  eine  grössere  Zahl  markhaltiger  und  nur  eine 
geringe  Zahl  markloser  Fasern  enthalten.  Diese  Fasern  verlaufen  ent- 
weder vollständig  vermischt  mit  einander  zu  einem  Strange  vereinigt, 
oder  die  grauen  und  die  weissen  sind  je  zu  Bündeln  mit  einander  ver- 
einigt und  verlaufen  in  dem  gleichen  Strange  unvermischt  neben  einan- 
der her. 

Die  letztere  Anordnung  findet  sich  namentlich  bei  den  Yerbin- 
dungssträngen  mit  den  Bflckenmarksnerven  und  bei  den  primären 
Aesten,  welche  von  dem  Grenzstrange  ab  zu  den  Eiugeweiden  hin- 
gehen. In  dem  letzteren  Falle  mischen  sich  die  grauen  und  weissen 
Fasern  mehr  und  mehr  mit  der  Entfernung  von  der  Ursprungsstelle. 
Diese  Mischung  wird  ausserdem  inniger  durch  den  Durchtritt  durch 
neue  Nervenknoten,  wodurch  sich  namentlich  den  austretenden  Stäm- 
men eine  grössere  Zahl  blasser,  aus  den  Ganglien  stammender  Fasern 
beimischt  ' 

In  Bezug  auf  das  gegenseitige  Yerhältniss  zwischen  dem  sympa- 
thischen und  dem  cerebro-spinalen  Nervensystem  hatte  man  früher  die 
Ansicht,  dass  das  erstere  im  Wesentlichen  vom  Hirn-  und  Rücken- 
marksysteme abhängig  sei  und  gleichsam  zur  peripherischen  Ausbrei- 
tung desselben  gehöre,  indem  es  nur  Fasern  beBässe,  welche  ihren  Ur- 
sprung im  cerebro-spinalen  Centralorgane  hätten. 

Jetzt  weiss  man,  dass  ein  gegenseitiger  Fasernaustausch  statt  hat 
und  dass  daher  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  sympathische  Nerven- 
system mit  dem  cerebro-spinalen  Nervensystem  ein  gemeinschaftliches 
Ganze  bildet. 

Die  einzelnen  Ganglienknoten  bestehen  aus  den  bereits  früher 
(pag.  1039  u.  IF.)  beschriebenen  eigenthümlichcn  Ganglienzellen,  welche 
in  ein  reichliches  gemeinsames  Bindegewebslager  eingebettet  sind ;  das- 
selbe verbindet  die  Zellen  nicht  nur  mit  einander  und  bildet  eine  ge- 
meinsame Hülle  um  sie,  sondern  es  dient  auch  den  mit  den  Zellen 
verbundenen  Nervenfasern  und  den  zu  ihnen  tretenden  Gefässen  zur 
Stütze. 

Ausser  diesen  grösseren  Knoten  finden  sich  kleinere  Gruppen  von 
Nervenzellen  oder  selbst  einzelne  Nervenzellen  in  den  Verlauf  einzelner 
Nerven  eingeschaltet  oder  in  das  Innere  von  Organen  eingelagert. 

Mit  jeder  sympathischen  Ganglienzelle  steht  eine  zuführende  und 
eine  abführende  Nervenfaser  in  Verbindung,  wodurch  der  Austausch 
der  Fasern  mit  dem  oerebro-spinalen  Nervensysteme  und  den  periphe- 
rischen Verbreitungen  bewirkt  wird. 

Der  Austausch  der  Fasern  mit  dem  cerebro-spinalen  Nervensysteme 
hat  durch  die  Rami  oommunioantes  statt,  welche  sowohl  cerebro-spinale, 
wie  sympathische  Fasern  einschliessen.    Die  ersteren  treten  nicht  nur 
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durch  die  GaDglienknoten  einfach  hindurch,  sondern  verbinden  sich  zu 
einem  grossen  Theile  mit  den  Ganglienzellen;  die  letzteren  stammen 
von  den  Ganglienzellen  des  Sympathicus  und  verlaufen  zu  den  Oentral- 
organen.  Beide  Arten  von  Fasern  verlaufen,  wie  es  scheint,  in  den 
Theilen,  zu  welchen  sie  hintreten,  sowohl  nach  aufwärts  wie  nach  ab- 
wärts, so  dass  im  Bückenmarke  aufwärts  und  abwärts  gehende  sym- 
pathische Fasern,  und  in  jedem  einzelnen  sympathischen  Ganglion  auf- 
wärts und  abwärts  ziehende  cerebro-spinale  Fasern  vorkommen  (Cour- 
voisier). 

Die  beiden  Grenzstränge  des  sympathischen  Nervensystems  sind  zu 
beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  so  angeordnet,  dass  sie  im  Halstheile 
dicht  an  der  Seite  der  Wirbelkorper  verlaufen  und  ihre  Ganglien  den 
Wirbelkorpem  noch  aufliegen.  An  der  Brustwirbelsäule  rückt  der 
Grenzstrang  mehr  nach  aussen  und  zieht  über  die  vordere  Seite  der 
Bippenkopfchen  her,  während  die  Ganglien  nach  aussen  von  den  Zwi- 
schenwirbellochem  gelagert  sind.  An  der  Lendenwirbelsäule  rückt  der 
Grenzstrang  wieder  dichter  an  die  Wirbelkorper  an  und  verläuft  über 
die  Wurzeln  der  Querfortsätze  und  am  Kreuzbeine  rückt  er  nach  innen 
von  den  vorderen  Ereuzbeinlochem.  Dabei  nähert  er  sich  in  dieser 
unteren  Abtheilung  immer  mehr  der  Mittellinie  und  vereinigt  sich  auf 
dem  fünften  Ereuzbeinwirbel  mit  dem  Grenzstrange  der  anderen  Seite 
in  einem  einzigen  Nervenknoten,  welcher  oft  bis  zum  Steissbeine 
herabrückt. 

Die  einzelnen  Abschnitte  der  Grenzstränge  unterscheidet  man  als 
Halstheil,  Bückentheil,  Lendentheil  und  Ereuzbeintheil.  In  jeden  Ab- 
schnitt sind  gleich  viel  oder  nahezu  gleich  viel  Nervenknoten  einge- 
schaltet, als  demselben  einzelne  Wirbel  zukommen;  nur  am  Halse  sind 
die  Nervenknoten  jeder  Seite  auf  drei  zusammengeschmolzen. 

Gegen  den  Kopf  hin  setzt  sich  der  Grenzstrang  durch  das  Geflecht 
in  der  Umgebung  der  Eopfschlagader  oder  in  den  carotisohen  Nerven 
fort,  welcher  zu  einer  Verbindung  mit  den  Nervenknoten  des  Kopfes 
führt,  wie  diess  bereits  bei  diesen  Knoten  näher  auseinandergesetzt 
wurde. 

Die  Ganglienknoten  des  eigentlichen  Grenzstranges  stehen  mit  den 
zugehörigen  Bückenmarksnerven  in  der  Weise  in  Verbindung,  dass  ein 
mehr  weisser  Strang  von  der  Ursprungsstelle  des  vorderen  Astes  eines 
Bückenmarksnerven  und  ein  mehr  grauer  Strang  von  dem  Stamme 
desselben  zu  dem  entsprechenden  Knoten  des  Sympathicus  ausgespannt 
ist.  Auch  die  Verbindungszweige  der  einzelnen  Ganglien  untereinander, 
resp.  der  Grenzstrang  ist  oft  stellenweise  doppelt. 

Ausser  dem  Grenzstrange  und  den  Verbindungszweigen  zu  den 
Bückenmarksnerven  finden  sich  noch  weitere  Verbindungsstränge  zu 
den  in  der  Umgebung  einzelner  Eingeweidetheile  und  vor  der  Mitte 
der  Wirbelsäule  gelegenen  Geflechten,  von  denen  dann  die  Nerven  für 
die  betreffenden  Eingeweide  ihren  Ursprung  nehmen. 

Endlich  finden  sich  in  einzelnen  Abtheilungen,   namentlich  in  der 
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Lenden-  nnd  Ereazbeingegend  quere  Yerbindung;cn  zwischen  den  Gang- 
lien beider  Seiten,  welche  vor  der  WirbelsSulo  herziehen. 
Kig.  720.     ROckeiimark  i 
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Oben  lieht  man  den  ZDaammenhang  dea  RDcken- 
markea  mit  dem  Terl&ngerten  Uarke,  nach  unten 
den  Ueborgang  in  den  Endfaden ,  wie  die  Anord- 
DDng  der  unteren  NeireDwnraelQ  in  dem  Pferde- 
Bchweife.  Auf  der  rechten  Seite  ist  annerdem  der 
OrenzBtrang  des  Sjmpathicus  mit  leinen  Gang- 
lien nnd  seinen  Verbindungen  mit  den  RDcken- 
maiksnerven  dargeitellt.  V,  Ursprung  dei  N.  tri- 
geminni  auB  der  Brücke;  IX,  N.  hjpogloaiua  aus 
dem  verlängerten  Marke  herrortretend ;  iwiacben 
dieaen  beiden  aiebt  man  die  Nn.  abduceni,  facialia, 
acuaticua ,  gloaBO-pbaryngeua ,  Tagna  und  accea- 
Boriiu;  Cl,  n.  Bubcccipitalia ;  CS,  S,  4,  5,  6,  7,  8, 
zweiter  bii  achter  Ualsnerr;  Dl  —  12,  erster  bia 
EwOlfter  BOckennerr;  LI  — 5,  erster  bia  fQnfter 
Lendenbeinnerv ;  Bl— &,  erster  bia  fünfter  Kreuz- 
beinnerv; 6,  SteiaabeinnetT ;  X  Xi  GndFaden;  die 
Wurzeln  der  unterhalb  dem  letzten  Rückennerven 
gelegenen  Nerven  bilden  den  Fferdeachweif;  Br, 
Armgeflecht;  CrO,  Lendengeflocht ;  Cr,  n.  cmralis; 
0,  n.  obturatoriua;  Sc,  n.  ischiadicus  aas  dem 
Baftgeflecht 

a,  oberates  Haieganglion  in  Verbindung  mit 
den  oberaten  Halsnerven;  b,  mittlerer  Halaknoten; 
c,  d,  nnterater  Halsknoten  in  Verbindnng  mit  dem 
eiaten  Bruatknoten;  d',  nnterater Bruatknoten;auB 
den  unteren  Bruatknoten  entspringen  die  beiden 
Nn.  Bplanchnici;  I,  nnterater  Brust-  oder  erater 
Lendenkcoten ;  aa,  oberater  Kreuzbein  knoten. 

Manchmal  findet  man  ein  doppeltea  Steiaabeinner- 
venpaar;  nach  den  ünterBuchungen  vonSchlemm 
kommt  es  etwa  in  aiebeo  Ffttlen  einmal  Tor. 

I.    Ktjtflhcil  in  Sjafatkieii. 

Der  Kopftheil  dea  OangUennerrea- 
syetemeg  besteht  aus  Tier  Knoten,  welche 
in  dem  Gebiete  dea  N.  trigeminufl  liegen 
und  daher  bei  dessen  Beaprechung  bereita 
erSrtert  sind.    Es  gehören  hierher: 

1)  Der  Augenknoten,  yanjWffn  ciliare, 
(pag.  1197)  im  hinteren  äuBserea  Thetle  der 
Augenhöhle,  welcher  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  snperior  hindurch  mit  dem  caTomösen 
Geflechte  in  Verbindung  steht 

2)  Der  Ifasenknoten,  ganglion  sphetw- 
palatinum  (pag.  1204),  im  Foramen  spheno- 
palatinum  gelegen,  erhält  seine  sympathi- 
schen Verbindungsfasem  aus  dem  carotischen 
Geflechte  durch  dengrosaen  tiefen  Felaenbein- 
nerren  im  !N.  Vidianos. 
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3)  Der  Ohrknoten,  ganglion  oticum  (pag.  1210),  Hegt  an  der 
Schädelbasis  dicht  unter  dem  Foramen  ovale  und  verbindet  sich  mit  Fä- 
den aus  dem  Geflechte  um  die  mittlere  Himhautarterie  und  durch  den 
kleinen  oberflächlichen  Felsenbeinnerven  mit  dem  Paukengeflecht. 

4)  Der  Zungenknoten,  ganglion  submaxillare  (pag.  121 1);  befindet 
sich  zwischen  Zunge  und  TJnterkieferdrüse  an  der  limenseite  des  Un- 
terkiefers und  erhält  Fäden  aus  dem  Plexus  ar&  maxillaris  extemae. 

Zu  diesen  Ganglien  gehören  noch  am  Kopfe  eine  Anzahl  von  Ge- 
flechten, welche  bei  der  Betrachtung  der  Halsabtheilung  ihre  Erörterung 
finden  werden. 

II.    Halstheil  des  Syn]iathicii8. 

Am  Halse  ist  der  Grenzstrang  in  der  Tiefe  hinter  der  Scheide  der 
grossen  Gefasse  unmittelbar  auf  den  vorderen  Muskeln  der  Wirbel- 
säule gelegen.  Er  enthält  drei  Nervenknoten,  von  denen  der  oberste 
in  der  Nähe  der  Schädelbasis  liegt  und  durch  seine  Aeste  Verbindun- 
gen mit  Gehimnerven  eingeht;  der  zweite  befindet  sich  am  unteren 
Theile  des  Halses  und  der  dritte  am  XJebergange  der  Hals-  in  die 
Brustwirbelsäule. 

1.    Oberster  Halsknoten. 

Der  oberste  Halsknoten,  oliven-  oder  spindelförmige 
Knoten,  ganglion  cervicale  supremum^  8.  olivare,  s.  fmiforme,  ist  der 
grosste  Enoten  des  Grenzstranges  vom  Sympathicus.  Er  setzt  sich 
nach  aufwärts  in  einen  aufsteigenden  und  nach  abwärts  in  einen  ab- 
steigenden Zweig,  den  Yerbindungszweig  zum  nächsten  Enoten  fort; 
die  Folge  des  aUmähligen  Ueberganges  in  diese  Zweige  ist  seine  läng- 
lichrunde, spindelförmige  Gestalt.  Allein  in  sehr  vielen  Fällen  weicht 
er  von  der  gewohnlichen  Gestalt  ab,  und  erscheint  breiter  als  gewohn- 
lich, oder  eckig,  oder  von  Strecke  zu  Strecke  eingeschnürt.  Er  besitzt 
öfters  eine  sehr  beträchtliche  Länge  und  wechselt  in  der  Regel  zwischen 
einer  solchen  von  2,0  —  3,5  Cm.,  kann  aber  bis  zu  6  Cm.  lang  werden. 
Je  länger  er  erscheint,  um  so  dünner  wird  er  meist,  so  dass  es  sich 
wesentlich  nur  um  eine  Yerschiebung  der  ihn  bildenden  Elemente  han- 
delt ;  seine  mittlere  Dicke  beträgt  3—6  Mm.  Er  ist  von  rothlich  grauer 
Farbe  und  meist  nach  innen  hin  stärker  gewölbt.  Er  ist  durch  locke- 
res Bindegewebe  an  die  vordere  Fläche  des  grossen  geraden  Eopfmus- 
kels  angeheftet,  welchem  er  in  der  Höhe  des  zweiten  und  dritten  Hals- 
wirbels, manchmal  auch  weiter  hinauf  oder  herab  anliegt  und  wird 
dabei  von  der  inneren  Eopfschlagader  von  vornen  her  bedeckt. 

Ausser  dem  aufsteigenden  und  absteigenden  Zweige  des  obersten 
Halsknotens  gehen  noch  eine  grössere  Anzahl  kleinerer  Zweige  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  ab,  durch  welche  Verbinduogen  mit  be- 
nachbarten Theilen  erzielt  werden. 

Yerbindungen  mit  den  Halsnerven.  —  An  der  hinteren, 
äusseren  Seite  des  oberen  Halsknotens  gehen  seine  Yerbindungszweige, 
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rami  communicantes,  zu  den  Halsnerven  ab.  Gewöhnlich  verbindet  er 
sieh  mit  den  ersten  Schlingen  der  vorderen  Halsnerven  in  der  Aus- 
dehnung des  Halsgefiechtes,  also  der  vier  oberen  Halsnerven.  Manch- 
mal beschränken  sich  diese  Yerbindungen,  welche  stets  durch  eine 
grössere  Zahl  von  Strängen  gebildet  werden,  auf  drei,  manchmal  dehnen 
sie  sich  auf  ffinf  Halsnerven  aus.  Die  Zahl  und  Stärke  der  Yerbin- 
dungsfaden  wechselt  sehr. 

Yerbindungen  mit  Gehirnnerven  am  Halse.  —  Aus  der 
oberen  Abtheilung  der  äusseren  Seite  des  Knotens  gehen  ein  oder  zwei 
meist  starke  Nervenfäden  nach  aussen,  hinten  und  oben  zum  Stamm- 
knoten des  Lungenmagennerven,  ramus  cammunicans  cum  plexu  ganglto- 
formi  n.  vagi. 

Ein  zweiter  Zweig,  ramus  communicans  cum  n.  hypoglosso,  geht 
dicht  an  der  SchädelbasiB  ab  zur  Austrittsstelle  des  Zungenmuskelner- 
ven  aus  dem  Foramen  condyloideum  anterins.  Dieser  Zweig  verbindet 
sich  zuweilen  auch  mit  dem  ersten  Halsnerven, 

a.    Aufsteigender  Ast  des  ersten  Halsknotens  und  Schä- 
delgeflechte. 

Der  von  dem  oberen  Ende  des  Halsknotens  in  dessen  Yerlängerung 
abgehende  aufsteigende  Ast  ist  von  weicher  Beschaffenheit  und  röth- 
licher  Farbe,  so  dass  seine  Grenze  gegen  den  Knoten  hin  schwer  be- 
stimmbar ist;  er  theilt  sich  in  der  Nähe  der  Schädelbasis  in  einen 
schwächeren  hinteren  und  einen  stärkeren  vorderen  Ast. 

u.  Der  hintere  Ast,  der  Drossellochnerv,  n.  jugularis,  zieht 
hinter  der  inneren  Kopfschlagader  her,  zum  Drosselloch  und  theilt  sich 
hier  dicht  an  der  Schädelbasis  abermals  in  zwei  Fäden,  von  denen  sich 
der  eine  mit  dem  Felsenknoten  des  Zungenschlundkopfnerven ,  der 
andere  mit  dem  Wurzelknoten  des  Lungenmagennerven  verbindet. 

ß.  Der  vordere  Ast,  der  Kopfschlagadernerv,  n.  caroticm^ 
,v.  caroficus  cep-ebralis,  steigt  dicht  an  der  inneren  Seite  der  inneren 
Kopfschlagader  in  die  Höhe  und  dringt  mit  ihr  in  den  carotischen 
Kanal  des  Felsenbeines  ein;  hier  theilt  er  sich  bald  in  zwei  Abtheilun- 
gen, von  welchen  die  eine  an  der  inneren,  die  andere  an  der  äusse- 
ren Seite  des  Gefässes  weiter  in  die  Höhe  zieht. 

Beide  Aeste  sind  durch  derbe  Faserzfige  an  die  Kopfschlagader 
befestigt  und  verbinden  sich  unter  einander  durch  feine  Fäden,  welche 
das  Gefäss  umstricken.  Hierdurch  entsteht  ein  Geflecht,  welches  in 
seiner  unteren  Abtheilnng  mehr  dem  äusseren,  in  seiner  oberen  Ab- 
theilung mehr  dem  inneren  Aste  angehört. 

1)  Der  äussere  Ast  des  Kopfschlagadernerven,  ramm  ex- 
teniu^  n.  carotici,  liegt  der  äusseren  Seite  der  Kopfschlagader  bis  zur 
zweiten  Biegung  derselben  an  und  theilt  sich  hier  in  mehrere  Zweige. 

Sowohl  an  der  ersten  wie  an  der  zweiten  Biegung  besitzt  er  je  eine  Ver- 
dickung, welche  von  einzelnen  Anatomen  als  unterer  und  oberer  Kopf- 
schlagaderknoten, ganglioH  caroiicttm  itiferiua,  a.  Schmiedeli  und  ganglkm 


caroticum  mperius,  s-  Laumonieri.  beschriebea  werden,  welche  abei'  bei  geoauerec 

Untersuchung  keine  Gauglienzellen  erkeunen  lassen. 


1,  Oberkiefernerv;  2,  hintere  obere  Zahnnerven;  3,  mittlerer  oberer  Zahl 
nerv ;  4,  vorderer  oberer  Zahnnerv ;  5,  oberes  ZahngeSecht ;  6,  Keilbeingaumen- 
.  knoten;  7,  Vidischer  Nerv;  8,  grosser  oberflächlicher  Pehenbeinnerv;  &,  grouei 
^tiefer  Felsenbeinnerv ;  10,  äusserer  Augenmuskelnerv  in  Verbindung  mit  sympa- 
thischen Fasern  aus  dem  carotischen  Geflechte;  11,  oberes  Haleganglion  iet 
Sympathicus;  12,  n.  caroticue;  13,  Stamm  des  Gesichtsnerven  in  derGegend  det 
Knieea;  14,  Z un gen schlundkopf nerv;  15,  Jakobson'scher  Nerv;  16,  n.  carotico- 
tympanicus-,  17,  Verbindungsfaden  xum  runden  Fenster;  18,  ramustubaej  19,  ro- 
mus  fenestrae  ovalia ;  20,  kleiner  tiefer  Felsenbeinnerv  in  Verbindung  mit  dem 
kleinen  oberflilch liehen  FeUenbeinnerven ;  21,  Verbiudungseweig  Kum  grossen 
oberäächlicbeu  Felsenbeinnerven. 

Aus  dem  äusseren  Aste  des  Kopfschlagadernerven  oder  aus  dem 
vorzugsweise  mit  ibm  verbundenen  Theile  des  Geflechtes  um  die  innere 
Kopfschlagader,  dem  inneren  Eopfscblagadergeflecbte,  ^e:rtM 
carotkm  internus,  geben  eine  Anzahl  Yerbindungszweige  ab. 

a.  Ein  Yerbindungszweig  zum  Paukennerven,  n.  caro- 
tico-tympaiiictiK  inferior,  welcher  den  Anfangstbeil  des  carotischen 
Eanales  durch  eine  feine  OeffnuDg  verlässt,  ia  die  Paukenhöhle  ein- 
dringt und  sieb  an  dem  Promontorium  mit  dem  ^.  tympanicus  ver- 
einigt:, wo  sie  das  Paukengeflecbt,  plexus  iympanicus  (siehe  pag. 
1222)  bilden. 

b.  Zu  dem  sechsten  Himnerven  treten  ein  oder  zwei  Fäden,  rami 
conimunicanfes  cum  n.  abducente,  während  derselbe  an  der  äusseren 
Seite  der  Kopfechlagader  vorüberzieht. 

c.  Der  tiefe  Ast  des  Yidi'schen  Nerven  oder  die  sympa- 
thische Wurzel  des  IS^aaonknotens,  n.  petrosits  profundus,  s. 
pefros.  pro/,  major  (siehe  pag.  1204),  ist  einer  der  Endzweige  des  äusse- 
ren Astes  des  Kopfschlagadernerven ;  er  dringt  durch  den  Basilarknorpel 
am  vorderen  zerrissenen  Loche  und  gelangt  dann  in  den  Canalis  Vidia- 
nuB,  in  welchem  er  zum  Nasenknoten  verläuft.    Mit  ibm  vereinigt  sich 
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der  kleine,  tiefe  Felsenbeinnerv,  n.  pefrosus  profundus  minor, 
welcher  aus  dem  Paukengeflechte  kommt  (siehe  pag.  1222). 

d.  Ein  weiterer  Endzweig  dieses  Astes  bildet  eine  Yerbindung  mit 
dem  (Jesichtsnerven,  ramus  communicam  cum  n.  faciali;  er  legt  sich 
an  den  oberflächlichen  Felsenbeinner  ^en  an  und  gelangt  an  diesem  her 
nach  rflckwärts  zum  Knie  des  N.  facialis. 

2)  Der  innere  Ast  desEopfschlagadernerven,  ramus  inter- 
nus u.  carotici,  ist  der  kleinere  der  beiden,  giebt  Aeste  zu  der  Eopf- 
schlagader  ab  und  bildet  vorzugsweise  den  oberen  Theil  des  Geflechtes 
um  die  innere  EopfiBchlagader,  das  Zeilblutleitergeflecht,  plexus 
cavernosus,  s.  nercoso-arteriosus,  ein  dichtes  Geflecht  von  weichen  F&d- 
chen,  welches  seinen  Namen  seiner  Lage  im  Zellblutleiter  verdankt, 
wo  es  die  innere  Seite  der  obersten  Abtheilung  der  inneren  Kopfischlag- 
ader  einnimmt.  Die  Endfäden  dieser  Abtheilung  begleiten  die  Augen- 
imd  Ctohirnarterien  und  bilden  sekundäre  Geflechte  um  dieselben. 

Ton  dem  inneren  Aste  und  dem  cavemösen  Geflechte  gehen  ab: 

a.  Ein  Yerbindungszweig  zum  sechsten  Hirnnerven, 
welcher  sich  mit  demjenigen  aus  dem  äusseren  Aste  vereinigt. 

b.  Ein  Yerbindungszweig  zum  Augenmuskelnerven,  ra- 
mus  communicans  cum  n,  oculomotorio,  welcher  kurz  vor  dessen  Theilung 
zu  ihm  tritt 

c  Die  sympathische  Wurzel  des  Augenknotens,  radix 
Sjftnpathica  ganglii  ciliaris,  zieht  an  dem  Augenaste  des  N.  trigeminus 
her  zum  Augenknoten  (siehe  pag.  1197). 

d.  Yerbindungszweige  zum  Augennerven  und  dem 
Gasser'schen  Knoten,  rami  communicantes  cum  n.  ophthalmico  et 
ganglio  (rasseri,  gehen  von  der  vorderen  Abtheilung  des  cavemösen 
Geflechtes  zur  oberen  und  inneren  Seite  des  Augennerven  und  zum 
vorderen  Theile  des  Gasser'schen  Knotens.  Eines  von  diesen  Aest- 
chen  läuft  meist  nach  vomen  zum  Augenknoten. 

b.  Schlundnerven  und  Schlundgeflecht. 

Die  Schlundnerven,  n.  phari/ngei,  entstehen  an  der  inneren 
Seite  des  obersten  Halsknotens  und  ziehen  schräg  nach  innen  zur  Sei- 
tenwand des  Schlundkopfes.  In  der  Umgebung  des  mittleren  Schlund- 
schnfirers  verbinden  sie  sich  mit  Zweigen  des  Lungenmagen-  und  Zun- 
genschlundkopf nerven  und  bilden  mit  ihnen  das  Schlundgeflecht, 
plexus  pharyngeus  (siehe  pag.  1223  und  1228).  Die  Zweige  dieses  Ge- 
flechtes gehen  zur  Muskulatur  und  zur  Schleimhaut  des  Schlundkopfes. 
In  dieses  Geflecht  ist  das  kleine,  weiche  Schlundknötchen,  gang- 
Hon  pharyngeum  molle,  eingeschlossen. 

c.    Schlund-Kehlkop faste. 

Die  Schlund-Kehlkopfäste,  rami  laryngo - pharyngei ,  sind 
mehrere  Fäden,  welche  von  der  unteren  Abtheilung  des  vorderen  Ran- 
des des  oberen  Halsknotens  schräg  nach  abwärts  und  innen  verlaufen 
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und  theils  zum  Plexus  pharyngeus  hin,  theils  zum  N.  laryngeus  supe* 
rior  gehen. 

d.    Oberer  Herznerv. 

Yon  jedem  der  drei  Halsknoten  des  Sympatbicus  gebt  ein  Nerven- 
ast  zum  Herzen  ab.  Diese  drei  Aeste  werden  als  oberer,  mittlerer 
und  unterer  Herznerv  unterschieden. 

Diese  Aeste  verlaufen  entweder  gesondert  oder  mit  einander  ver- 
bunden zum  Herzgefiechte  in  der  vorderen  oberen  Abtheilung  der 
Brusthohle.  Ihre  Grösse  wechselt  ziemlich  bedeutend,  doch  ergänzen 
sie  sich  gegenseitig  in  der  Weise,  dass  wenn  der  eine  Ast  kleiner  als 
gewöhnlich  ist,  der  andere  Ast  stSrker  entwickelt  ist  und  so  gleichsam 
den  Verlust  des  anderen  Astes  deckt.  Die  Nerven  beider  Seiten  ver- 
halten sich  nicht  vollständig  gleich. 

Der  obere,  oberflächliche  Herznerv,  flache  Nerv  der 
Korperschlagader,  n.  cardiacm  supremus,  s,  super ior,  s.  superficia- 
lis, s.  anticus,  entspringt  von  der  unteren  Abtheilung  des  oberen  Hals- 
knotens mit  mehreren  Fädchen  und  nimmt  meist  auch  noch  ein  Wur- 
zelfadchen  vom  Grenzstrange  selbst  auf.  Während  seines  Yerlaufes 
nach  abwärts  liegt  er  auf  dem  langen  Halsmuskel  auf,  zieht  hinter  der 
Scheide  der  grossen  GefäBse  und  vor  der  unteren  SchilddrQsenarterie  und 
dem  unteren  Eehlkopfsnerven  her  und  dringt  in  die  Brusthöhle  meist 
vor,  manchmal  hinter  der  Schlüsselbeinschlagader  her  ein. 

Auf  der  rechten  Seite  verläuft  er  längs  demTruncus  anonymus 
zur  hinteren  Seite  des  Aortenbogens  und  verbindet  sich  hier  mit  ande- 
ren Nerven  zum  tiefen  Herzgefiechte.  Einige  Aeste  giebt  er  zur  Schild- 
drüse ab,  welche  mit  der  unteren  Schilddrüsenader  dorthin  gelangen, 
und  einige  Fäden  treten  zur  vorderen  Seite  der  Körperschlagader. 

Auf  der  linken  Seite  steigt  der  obere  Herznerv  an  der  linken 
Kopfschlagader  herab  zum  Aortenbogen  und  begiebt  sich  vor  demselben 
her  zum  oberflächlichen  Herzgeflechte;  in  seltenen  Fällen  gelangt  er 
hinter  ihm  her  zum  tiefen  Herzgeflechte. 

In  den  oberen  Herznerven  findet  sich  zuweilen  unterhalb  der  un- 
teren Schilddrüsenschlagader  ein  kleines  Knötchen,  der  obere  oder 
kleine  Herzknoten,  ganglion  cardiacum  superius,  s,  minus,  einge- 
lagert. Regelmässiger  Gndet  sich  im  Stamme  des  oberen  Herznerven 
in  der  Brusthöhle  der  untere  oder  grosse  fierzknoten,  ganglioti 
cardiacum  inferius,  s.  magnum  Wrisbergii. 

Während  seines  Yerlaufes  nach  abwärts  verbindet  sich  der  obere 
Herznerv  wiederholt  mit  anderen  Zweigen  aus  dem  ürenzstrange  und 
mit  Zweigen  des  Lungenmagennerven.  So  verbindet  er  sich  in  der 
Mitte  des  Halses  mit  Zweigen  aus  dem  äusseren  Kehlkopfnerven,  wei- 
ter unten  mit  Zweigen  aus  dem  Stamme  des  Lungenmagennerven  und 
beim  Eintritte  in  die  Brust  mit  dem  N.  laryngeus  recurrens. 

e.    Aeste  zu  den  Blutgefässen. 

Yon  der  vorderen  Abtheilung  des  oberen  Halsknotens  gehen  meh- 
rere grauröthliche,  weiche  Fäden  zur  äusseren  Kopfschlagader,  weiche 


Halstfaeil  cIcb  Sjmpatfaicui.  1315 

NeiTOn,  nn.  tnolles,  x.  carotidis  extemae,  welche  zum  Tbeil  an  der 
fiaBBeren  Eopfschla^ader  zur  gemeinBchaftlicheD  Kopfschlagader  nach 
abwärts  ziehen,  zum  Theil  sich  an  den  Aesten  der  äusseren  Kopfschlag- 
ader  weiter  Terbreiten.     8ie  bilden  um  die  sänuntlieheo  Gefbse  mehr 

Fig.  722. 


Fig.  722.  Verzweigungen  der  Haleknoteo  und  oberen  Brn«tkiiot«ii 
des  GrenEBtrangei,  nach  Hirichfeld  and  Leveillä,  von  Sappey.  ■/■ 
1,  LaD^omagennerv  am  Halle;  2,  EDotengeBecht  deuelben;  3,  leine  Ver- 
bindung mit  dem  Beinerven;  4,  leice  Verbindung  mit  dem  ZungenmuBkelnerven; 
h,  8«hlandkopfait ;  ö,  oberer  Kehlkopfnerv ;  7,  Kuueror  Kehlkopfner*;  8,  Keht- 
kopfgeflecht;  d,  rOcklaufender  Kehlkopfnerv ;  10,  oberer  Heriiweig;  11,  mitt- 
lerer HeriEweig;  12,  13,  Lungengeflecht  mit  Uebergang  in  dai  S  peil  erOhren  go- 
flecht;  14,  Zungennerv  aue  dem  Trigeminus;  15,  ZuagenmuBkelnerv,  mit  leiner 
Venweigang  an  der  Zungeomuikulatur  nnd  an  dem  Schildzungeubeinmuikel;  16, 
ZuDgenichlundkopfnerv ;  17,  Beinerv,  deiaen  innerer  Ast  zum  Lungenraagenner- 
ven,  deuen  AuMerer  Ast  xum  Kopfnicker  lu  verfolgen  ist;  18,  zweiter  HalineiT ; 
19,  dritter,  20,  vierter  Halsnerv;  21,  Uraprung  des  Zwerchfellsnerven  anf  dem 
vorderen  Rippenhalter  verlaufend ;  22,  23,  fGnfter,  sechster,  siebenter  nnd  aobter 
Halsnerv,  welche  mit  dem  ersten  Brustnerven  das  Ärmgeflecht  bilden;  24,  oImtm 
HalBgaoglion  des  Byrnpathicus;  25,  mittlerer  Haüknoten;  26,  unterer  Halsknoten 
in  TerbiadnoK  mit  dem  ersten  Bnistknoten;  27, 28,  29, 30,  cweiter,  dritter,  vierter 
nnd  fünfter  Bmstknoten. 
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oder  weniger  dichte  Geflechte,  welche  auch  den  grosseren  Aesten  fol- 
gen. Man  belegt  die  Geflechte  mit  Namen,  welche  den  ihnen  zugehö- 
rigen Gefassen  entsprechen,  und  unterscheidet  demnach  ein  gemein- 
sames Eopfschlagadergeflecht,  plexiis  caroticus  communis,  ein 
äusseres  Eopfschlagadergeflecht,  j>/^a:ftö  caroticus  extemus,  ein 
oberes  Schilddrüsengeflecht,  plexus  thyreoideus  superior,  ein 
Antlitzgeflecht,  plexus  maxillaris  extenms  etc.  etc. 

Yerbindungen  der  Gefässnerven.  —  Von  dem  Plexus  ma- 
xillaris externus  gehen  ein  oder  mehrere  Fäden  zum  Ganglion  maxillare 
ab;  der  Plexus  meningeus  medius  sendet  Zweige  zum  Ganglion  oticum 
und  vielleicht  zu  dem  Ganglion  geniculum  n.  facialis  (siehe  pag.  1215); 
der  Plexus  caroticus  extemus  endlich  geht  eine  Yerbindung  mit  dem 
Aste  des  Gesichtsnerven  zum  zweiköpfigen  Unterkiefermuskel  ein. 

Manchmal  sind  in  die  Geflssgeflechte  an  den  ITrsprungsstellen  der 
Gefässe,  um  welche  sie  sich  ausbreiten,  kleine  Nervenknoten  eingelagert; 
so  findet  sich  am  Plexus  lingualis  ein  Ganglion  linguale  motte,  am  Ple- 
xus temporalis  ein  Ganglion  temporale  motte  und  an  dem  Plexus  pha- 
ryngeus  ascendens  das  bereits  genannte  Ganglion  pharyngeum  motte. 
Ausserdem  findet  sich  eine  grossere  Anschwellung  in  dem  Theilungs- 
winkel  der  gemeinschaftlichen  Kopfschlagader,  das  Ganglion  intercaro- 
ticum,  eingelagert. 

Luschka  behauptete,  dass  dieses  Ganglion  eigentlich  eine  DrQse  sei  und 
nannte  es  ..glandula  intercarotica^*,  allein  Julius  Arnold  fand,  dass  das  drü- 
sige Ansehen  nur  durch  starke  Ausbuchtungen  von  Gefassen  bedingt  sei»  zwi- 
schen welchen  sich  reichliche  Nervenfasern  mit  einer  geringen  Zahl  von  Gang- 
lienzellen verbreiteten. 

2,    Mittlerer  Halsknoten. 

Der  mittlere  Halsknoten,  ganglion  cervicale medium,  s.  thyreoi- 
deum,  der  kleinste  von  sämmtlichen  Halsknoten,  besitzt  eine  länglich- 
rundliche  Form  und  liegt  entweder  an  oder  in  der  Nfihe  des  Bogens 
der  unteren  Schilddrüsenschlagader;  manchmal  ist  er  sehr  klein  oder 
fehlt  wohl  auch  vollständig.  Manchmal  kommen  über  oder  unter  ihm 
noch  kleine  Knotehen  am  Grenzstrange  vor,  welche  man  ganglia  acces- 
soria,  s.  intermedia  trunci  cervicalis  n.  sympathici  nennt.  Der  mittlere 
Halsknoten  geht  gewohnlich,  jedoch  nicht  immer,  in  ähnlicher  Weise, 
wie  der  oberste  Yerbindungen  mit  dem  vierten  und  fünften  oder  dem 
fünften  und  sechsten  Halsnerven  ein. 

a.    Schilddrüsen  äste. 

Die  Schilddrüsenäste,  rami  molles  thyreoidei,  kommen  von  der 
inneren  Seite  des  Knotens,  verlaufen  längs  der  unteren  Schilddrüsen- 
arterie zur  Schilddrüse  und  gehen  an  ihr  Yerbindungen  mit  den  Kehl- 
kopfzweigen des  Lungenmagennerven  ein.  An  der  Arterie  selbst  ver- 
binden sie  sich  öfters  mit  dem  oberön  Herznerven. 
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b.    Mittlerer  Herznery. 

Der  mittlere,  grosse  Herznerv,  n.  cardiacus  medius,  s,  mag- 
nus,  s.  profimdtis,  tritt  hinter  der  Scheide  der  grossen  Halsgefässe  zur 
Brusthohle  hin,  entweder  vor  oder  hinter  der  Schlüsselbeinschlagader 
her  und  rechts  längs  dem  Truncus  anonymus  zum  Aortenbogen,  wo  er 
sich  in  den  seiner  Seite  entsprechenden  Theil  des  Herzgeflechtes  ein- 
senkt. Er  ist  öfters  gespalten  oder  bildet  ein  kleines  Geflecht,  ver- 
bindet sich  am  Halse  mit  dem  oberen  Herznerven  und  in  der  Brust 
an  der  Seite  der  Luftröhre  mit  dem  unteren  Kehlkopfsaste  des  Lun- 
genmagennerven.  In  seinem  geflechtartigen  Theile  findet  sich  öfters 
ein  kleines,  längliches  Knötchen,  mittleres  Herzknötchen,  gang- 
Hon  cardiacum  medium. 

Wenn  der  mittlere  Halsknoten  klein  ist  oder  fehlt,  so  kann  der 
mittlere  Herznerv  aus  dem  Orenzstrange  hervorkommen,  oder  er  kann 
auch  aus  Verbindungen  des  oberen  und  imteren  Herznerven  entstehen, 

8.    Unterer  Halsknoten. 

Der  untere  Halsknoten,  ganglion  cervicale  inferius,  s.  verte- 
brale,  8.  iertium,  besitzt  eine  sehr  wechselnde  (Gestalt;  er  ist  meist  ab- 
geflacht, rund  oder  bohnenförmig,  manchmal  eckig  und  zum  Theil  mit 
dem  ersten  Brustknoten  verbunden.  Er  liegt  in  der  Yertiefung  zwi- 
schen dem  Querfortsatze  des  letzten  Halswirbels  und  dem  Halse  der 
ersten  Rippe,  verdeckt  von  der  Wirbelarterie  und  ist  durch  kurze 
Strange  mit  den  zwei  unteren  Halsnerven  verbimden.  Ton  ihm  gehen 
ziemlich  zahlreiche  Aeste  ab,  imter  welchen  der  untere  Herznerv  der 
stärkste  ist. 

Zuweilen  finden  sich  an  seiner  unteren  Abtheilung  kleine  ganglia 
nccessoria,  8,  lateralia. 

a.    Unterer  Herznerv. 

Der  untere  Herzner v^  n.  cardiacus  inferior,  entspringt  entweder 
von  dem  unteren  Halsknoten,  oder  dem  ersten  Brustknoten,  oder  von 
beiden  zugleich,  meist  mit  mehreren  Wurzeln  und  zieht  hinter  der 
Schlüsselbeinschlagader  her  zum  hinteren  Herzgeflechte.  Yerbindungs- 
fSden  verlaufen  zwischen  ihm,  dem  mittleren  Herznerven  und  dem 
unteren  Kehlkopfsnerven  hinter  der  Schlflsselbeinschlagader  her. 

Auf  der  linken  Seite  vereinigt  er  sich  sehr  häufig  mit  dem 
mittleren  Herznerven  zu  einem  gemeinschaftlichen  Strange,  welcher  in 
das  hintere  Herzgeflecht  eindringt. 

b.    Gefässnerven. 

Die  G  efässnerven,  nn.  malles,  vertheilen  sich  an  den  benachbarten 
Arterienverzweigungen.  Einige  Fäden  aus  dem  untersten  Halsknoten  und 
dem  obersten  Kückenknoten  begleiten  die  Wirbelarterie  in  ihren  Kanal  und 
bilden  ein  Geflecht  um  dieses  Gefäss,  plexus  vertebralis,   s,  rertebro-ba- 
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Fig.  723.  Schematische  Uebersicht  des  sympathischen  Grenzstran- 
ges der  rechten  Seite  nebst  seinen  hauptsächlichen  Verbindun- 
gen mit  den  Rückenneryen  und  den  Ncr?engeflechten  der  Brust-, 
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Gehirn-  und  Rückenmarksnerven.  —  VI,  n.  abducens,  während  sei- 
nes Verlaufes  durch  den  Zellblutleiter,  wo  er  feine  sympathische  Zweige  erhält; 
0,  ganglion  ophthalmicum  mit  Zweigen  vom  Sympathicus;  M,  zweiter  Ast  des 
N.  trigcminus  mit  dem  Ganglion  spheno-palatinum  in  Verbindung  mit  dem  Kopf- 
schlagadergeflecht  durch  den  N.  Vidianus;  C,  plexus  cervicalis;  Br,  plexus  bra- 
chialis;  D^,  sechster  Intercostalnerv;  Du,  zwölfter  Brustnerv;  Lg,  dritter  Lenden- 
nerv; Sj,  erster,  Sg,  dritter,  S5,  fünfter  Kreuzbeinnerv;  Cr,  n.  cruralis;  Cr',  n. 
ischiadicus  major;  pn,  n.  vagus;  pn',  n.  vagus  an  der Durchtrittsstelle  durch  das 
Zwerchfell;  r,  ramus  recurrens  n.  vagi. 

Grenzstrang.  —  c,  oberes  Halsganglion;  c',  mittleres  Halsganglion;  c", 
unteres  Halsganglion;  von  s&mmtlichen  Ualsganglien  ziehen  Herznerven  nach 
abwärts;  dj,  erstem  Brustganglion;  d|,  sechstes  Brustganglion;  1],  erstes  Lenden- 
ganglion; cg,  Steissbeinknoten. 

Nervengeflechte  und  Verzweigungen  des  Grenzstranges.  — 
Hals  und  Brust:  pp,  plexus  pharyngeus  und  darunter  plexus  laryngeus;  pl, 
plexus  pulmonalis  posterior,  welcher  aus  dem  Lungenmagennerven  hinter  dem 
rechten  Bronchus  entsteht;  ca,  plexnt  oardiacus,  hervorgegangen  aus  den  Herz- 
nerven, dem  Lungenmagennerven  und  dem  unteren  Kehlkopfsnerven;  co,  rechtes 
oder  hinteres,  co',  linkes  oder  vorderes  Kranzschlagadergeflecht;  o,  Speiseröhren- 
geflecht; sp,  n.  splanchnicus  major;  +»  n*  splanchnicus  minor;  -h+t  n.  splanch- 
nicus  tertius.  —  Bauch-  und  Beckenhöhle:  so,  Samengeflecht,  plexus  solaris, 
mit  Zweigen  der  beiden  oberen  Nn.  splancbnici  und  des  N.  vagus;  re,  plexus 
renalis;  pn",  plexus  gastricus  anterior,  aus  dem  linken  Lungenmagennerven;  ms, 
plexus  mesentericus  superior;  nach  aussen  von  ms,  plexus  suprarenalis ;  nnter 
re,  plexus  spermaticus;  ao,  plexus  aorticus;  mi,  plexus  mesentericus  inferior;  mi', 
plexus  haemorrhoidalis  superior;  hy,  plexus  hypogastricus;  pl,  plexus  pelvicus 
dexter;  ir,  plexus  haemorrnoidalis  inferior;  v,  plexus  vesicalis. 

silaris.  Dieses  Geflecht  steht  nach  aufwSrts  mit  den  Halsnerven  bis 
Zürn  vierten  durch  stärkere  Zweige,  weiter  nach  aufwärts  durch  äusserst 
feine  Fäden  in  Verbindung.  Auch  zur  unteren  Schilddrfisenschlagader 
gehen  Gefässnerven  ab  und  bilden  den  Plexus  thyreoideus  inferior. 

Ein  oder  zwei  Aeste  verlaufen  vor  und  hinter  der  Schlüsselbein- 
pulsader her  von  ihr  zum  oberen  firustknoten  und  bilden  so  Schlingen 
um  das  genannte  Gefäss.  Im  Falle  des  Fehlens  des  unteren  Halskno- 
tens oder  der  Yersohmelzung  des  unteren  Halsknotens  mit  dem  ersten 
Brustknoten  findet  sich  meist  eine  Spaltung  des  Grenzstranges,  wodurch 
die  Schlinge  gebildet  wird. 

III.   Bnultheil  des  Sympatkiciis. 

In  der  firusthohle  liegt,  wie  bereits  angedeutet,  der  Grenzstrang 
neben  der  Wirbelsäule  und  zieht  über  die  vordere  Fläche  der  Rippen- 
kopfchen  hinweg,  kreuzt  dabei  die  Zwischenrippengefasse  und  wird  yon 
der  Pleura  bedeckt. 

An  den  Köpfchen  fast  sämmtlicher  Rippen  sind  in  den  Grenzstrang 
Knötchen  eingelagert,  so  dass  deren  gewöhnlich  auf  jeder  Seite  zwölf 
vorhanden  sind.  Allein  manchmal  verschmelzen  zwei  solcher  Knötchen 
mit  einander,  wodurch  sich  ihre  Zahl  dann  vermindert. 

Der  erste  Brustknoten  ist,  wenn  er  als  besonderes  Gebilde  vor- 
handen ist,  ziemlich  gross  und  von  länglicher  Gestalt;  meist  ist  er  je- 
doch mit  dem  untersten  Halsknoten  verbunden.  Die  flbrigen  Brust- 
knoten wechseln  zwar  in  ihrer  (Grösse,  sind  ab^r  sämmtlich  klein  und 
von  länglichrunder  ForuL 


1320  Nervenlehre. 

a.    Yerbindungszweige  mit  den  Buokennerven. 

Die  Yerbindungszweige  zwischen  den  Efickennenren  und  den  Brust- 
knoten des  Sympathicus  sind  meist  ziemlich  stark  und  gewohnlich 
doppelt  oder  dreifach.  Der  eine  derselben  enthält  vorzugsweise  mark- 
haltige,  der  andere  graue  Nervenfasern. 

b.    Unterster  Herznerv. 

Von  dem  ersten  Brustknoten,  ganglion  thoracicum  supremum, 
8.  primum,  8.  magnutn,  entspringt  hfiufig  ein  einfacher  oder  doppelter 
Stamm,  der  unterste  Herz  nerv,  n.  cardiacus  imm,  8.  quarttis,  s. 
parvtis,  welcher  hinter  der  Schlüsselbeinschlagader  her  zum  hinteren 
Herzgeflechte  zieht.  Dieser  Nerv  geht  meist  Yerbindungen  mit  dem 
zweiten  und  dritten  Herznerven  ein  und  bildet  manchmal  mit  ihnen 
zusammen  einen  sehr  starken  Strang,  den  dicken  Herznerven,  n. 
cardiacus  crassus, 

c.    Oefässnerven. 

Gefässnerven,  nn.  moUes,  gehen  in  grosser  Zahl  aus  den  Brust- 
ganglien hervor,  ziehen  über  die  Brustwirbel  und  die  Z wischen wirbel- 
bänder,  welche  feine  Fäden  von  ihnen  erhalten,  hinweg  und  verbreiten 
sich  vorzugsweise  an  dem  Brusttheile  der  Körperschlagader.  Theilweise 
ziehen  die  Aeste  auch  zu  den  die  Nachbarschaft  einnehmenden  Nerven- 
gefiechten  und  verstärken  dieselben.  Auch  die  Zwischenrippenarterien 
erhalten  feine  Gefässnerven. 

d.    Grosser  Eingeweidenerv. 

Der  grosse  Eingeweidenerv,  n,  splanchnicus  major,  8.  superior, 
geht  aus  der  Yerbindung  einer  Anzahl  kleinerer  Aeste,  welche  von  dem 
fünften  oder  sechsten  bis  zu  dem  neunten  oder  zehnten  Brustknoten 
abstammen,  hervor,  welche  sich  zu  einem  Stamme  vereinigen.  Nach 
Beck  sollen  sich  feinere  Fäden  bis  zu  den  oberen  Brustganglien  ver- 
folgen lassen. 

Durch  die  allmählige  Yereinigung  der  Wurzeln  nimmt  der  Nerv 
nach  abwärts  an  Dicke  zu,  verläuft  schräg  über  die  Rfickenwlrbelkör- 
per  nach  innen  und  unten  und  dringt  durch  das  Zwerchfell  entweder 
zwischen  innerem  und  mittlerem  Schenkel  oder  durch  den  letzteren 
hindurch,  um  zu  dem  Ganglion  coeliacum  zu  gelangen.  Oefters  gehen 
von  ihm  einige  Fädchen  zu  dem  Nieren-  und  Nebennierengeflechte.  In 
der  Hohe  des  zehnten  oder  eilften  Brustwirbels  enthält  der  Stamm  zu- 
weilen ein  Ganglion  splanchnicum  oder  auch  kleinere  Knötchen  zer- 
streut. 

Der  Eingeweidenerv  zeichnet  sich  durch  eine  sehr  weisse  Farbe 
und  grosse  Festigkeit  aus  und  gleicht  daher  einem  Rückenmarksnerven. 

Manchmal  erscheint  der  grosse  Eingeweidenerv  in  der  Brusthohle 
in  zwei  oder  mehr  Stämme  gespalten,  welche  auch  ein  Geflecht  mit 
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einander  bilden  können ;  namentlich  in  diesem  Falle  finden  sich  mehrere 
kleine  Nervenknötchen  in  ihn  eingestreut. 

In  selteneren  Fällen  beobachtet  man  noch  einen  obersten  Ein- 
geweidenerv, «.  splanchnicus  supremus,  v^elcher  aus  den  oberen 
Brustknoten  und  den  unteren  Herznerven  hervorgeht  und  sich  entweder 
in  eines  der  unteren  Brustgeflechte  oder  in  den  Eingev^eideknoten 
einsenkt. 

e.    Kleiner  Eingeweidenerv. 

Der  kleine  Eingeweidener y,  n.  splanchniciis  minor,  s,  inferior , 
8,  secxindm,  entspringt  aus  dem  zehnten  und  eilften  Brustknoten  oder 
den  benachbarten  Theilen  des  Grenzstranges.  Er  zieht  unterhalb  dem 
grossen  Eingeweidenerven  schräg  nach  abwärts,  verbindet  sich  in  der 
Brusthöhle  öfters  mit  ihm  und  dringt  entweder  für  sich  oder  mit  dem 
vorigen  durch  das  Zwerchfell.  In  der  Bauchhöhle  ist  er  in  zwei  Aeste 
gespalten,  von  welchen  der  schwächere  zum  Eingeweidegeflechte,  der 
stärkere  zum  Nierengeflechte  geht. 

Manchmal  findet  sich  diese  Trennung  in  zwei  Aeste  schon  in  der 
Brusthöhle;  es  wird  alsdann  der  zum  Nierengeflechte  gehende  Ast  als 
kleinster  oder  unterster  Eingeweidenerv,  n.  splanchnicNS  mi- 
nitniis,  s,  itnm,  s.  n.  rencUis  posterior,  beschrieben. 

IV.    Banehtkeil  des  Sympatklcas. 

In  der  Bauchhöhle  rücken  die  beiden  Grenzstränge  des  Sympathicus 
einander  vneder  viel  näher,  wie  in  der  Brusthöhle,  indem  sie  sich  dicht 
an  die  Rundung  der  Wirbelkörper  anlegen ;  dabei  ziehen  sie  neben  den 
inneren  Rändern  der  runden  Lendenmuskcln  herab.  Der  rechte  Grenz- 
strang ist  von  der  unteren  Hohlvene  bedeckt. 

Die  Knoten  in  der  Lendengegend  sind  länglich  rund  und  meist 
klein;  meist  sind  vier  Knoten  vorhanden,  allein  zuweilen  verschmelzen 
zwei  mit  einander,  wodurch  dann  ein  grösserer  Knoten  an  ihrer  Stelle 
entsteht. 

Entsprechend  der  grösseren  Entfernung  des  Grenzstranges  von  den 
Zwischenwirbellöchem  sind  in  der  Bauchhöhle  die  Yerbindungsäste 
zvrischen  den  Ganglien  und  den  Rückenmarksnerven  bedeutend  länger, 
als  bei  allen  übrigen  Abtheilungen.  Gewöhnlich  besitzt  jedes  Ganglion 
zwei  Yerbindungsäste ;  doch  ist  dieses  Verhalten  nicht  so  regelmässig, 
vne  in  der  Brusthöhle,  auch  treten  sie  manchmal  zu  einem  anderen, 
als  dem  ihrer  Lage  entsprechenden  Rückenmarksnerven.  Diese  Yer- 
bindungsäste verlaufen  im  Allgemeinen  an  den  Lendenschlagadem  her 
und  ziehen  unter  den  fibrösen  Bogen  hindurch,  welche  an  der  Seite 
der  Wirbelkörper  dem  runden  Lendenmuskel  zum  Ursprünge  dienen. 

Die  Zahl  der  von  den  Lendenknoten  abgehenden  Aeste  ist  unbe- 
stimmt; sie  gehen  vorzugsweise  zum  Aorten-  und  Beckengeflechte,  zum 
Theil  auch  zum  Nierengeflechte  und  versorgen  ausserdem  die  Lenden- 
wirbel und  deren  Zwischenwirbelbänder  mit  einigen  feinen  Fäden;  diQ 

Qoain-Ho  ff  mann,  Anatomie.  ^^A. 
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letzteren  stehen  oft  mit  Fäden   in  Verbindung,   welche  sich   zwischen 
Enoten  beider  Seiten  ausspannen. 

T.    Beckeniheil  des  Sympalhicas. 

An  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines  zieht  der  nach  unten  con- 
tinuirlich  schwächer  werdende  Grenzstrang  an  der  inneren  Seite  der 
Ereuzbeinlöcher  herab.  Die  Grenzstränge  der  beiden  Seiten  nähern 
sich  auf  diese  Weise  nach  unten  hin  mehr  und  mehr,  verbinden  sich 
neben  den  Kreuzbeinlöchern  mit  vier  oder  fünf  nach  unten  hin  gleich- 
falls kleiner  werdenden  Knotehen  und  endigen  gemeinschaftlich  in  der 
Mittellinie  vor  dem  Steissbeine  in  dem  Steissknoten,  ganglion  coccy- 
geum,  s.  impar. 

Die  Zahl  von  fünf  Kreuzbeinknoten,  welche  sich  manchmal  findet, 
ist  das  Resultat  der  Theilung  des  obersten  Kreuzbeinknotens  in  zwei 
unter  einander  liegende  Abtheilungen.  Zuweilen  kommt  nach  innen 
von  demselben  noch  ein  weiteres  Knötchen,  ganglion  sacrale  accessorium 
supreinum,  vor. 

Die  Yerbindungszweige  mit  den  Rückenmarksnerven  dringen  un- 
mittelbar in  die  vorderen  Kreuzbeinlöcher  ein  und  sind  sehr  kurz; 
meist  besitzt  jeder  Kreuzbeinknoten  deren  zwei.  Der  Steissbeinnerv 
steht  entweder  mit  dem  letzten  Kreuzbeinknoten  oder  dem  Steissknoten 
in  Verbindung. 

Die  aus  den  Kreuzbeinknoten  austretenden  Zweige  sind  sehr 
schwach,  breiten  sich  meist  an  der  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeines 
aus  und  verbinden  sich  mit  denjenigen  der  anderen  Seite.  Eine  An- 
zahl von  Zweigen  gehen  zum  Beckengeflechte,  andere  verbreiten  sich 
an  der  Beckenschlagader  und  ihren  Aesten,  sowie  an  der  mittleren 
Kreuzbeinschlagader.  Von  der  Verbindungsschlinge  der  beiden  Grenz- 
sträDge  aus  gehen  Fäden  zu  dem  Steissbeine,  den  benachbarten  Band- 
massen und  zur  Steissdrüse. 

Steissdrüse,  glandula  coccggea.  Unter  diesem  Namen  hat 
Luschka  eine  kleine  knötchenförmige  Bildung,  welche  dicht  unter 
der  Spitze  des  Steissbeine  s  gelegen  ist  und  mit  der  mittleren  Kreuz- 
beinschlagader in  Verbindung  steht,  beschrieben.  Dieselbe  ist  von 
röthlich-grauer  Farbe,  besitzt  eine  höckerige  Oberfläche  und  liegt  zwi- 
schen sehnigen  Streifen,  welche  von  der  unteren  Abtheilung  des  Steiss- 
beines  abgehen  und  mit  der  hinteren  Abtheilung  des  M.  sphincter  ani 
externus  in  Verbindung  stehen. 

Das  Gebilde  ist  aus  kleinen  körnigen  Läppchen  zusammengesetzt, 
welche  aus  dickwandigen  Hohlräumen  bestehen  und  nach  Luschka 
einen  drüsigen  Bau  besitzen,  nach  J.  Arnold  aber  arterielle  Gefäss- 
säcke  darstellen. 

Zwischen  diesen  einzelnen  Abtheilungen  verlaufen  zahlreiche  feine 
Nervenfasern,  welche  sich  unter  einander  verflechten,  wodurch  das 
ganze  Gebilde  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  Ganglion  intercaroHcum 
erhält. 
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TL    Gragse  Geflechte  des  Sympathicus. 

Die  grossen  Geflechte  des  Sympathicus,  plexus  nervi  st/m" 
pathici,  finden  sich  in  der  Umgebung  der  Eingeweide  der  Brust-,  Bauch- 
und  Beckenhöhlen.  Sie  werden  zum  grossen  Theile  durch  Aeste  des 
Gramtranges  gebildet,  doch  betheiligen  sich  an  ihnen  auch  Verzweig- 
ungen anderer  Nerven,  welche  in  sie  einstrahlen. 

Die  hauptsächlichsten  dieser  Geflechte  sind  das  Herzgefiecht,  das 
Samengefiecbt,  das  Bauchaortengeflecht,  die  oberen  und  die  unteren 
Beokengeflechte,  mit  welchen  eine  Anzahl  kleinerer  Geflechte  im  Zn- 
sammenhange stehen.  Sie  sind  entweder  nur  aus  geflechtartig  angeord- 
neten Nervenfasern  zusammengesetzt,  oder  enthalten  zugleich  kleinere 
oder  grössere  Anhäufungen  von  Nervenzellen. 

a.    Herzgeflecht. 

Das  Herzgeflecht,  plexus  cardiacus,  nimmt  die  Herznerven  des 
Grenzstranges  und  des  Lungenmagennerven  auf,  durch  deren  Yereini- 
gnng  und  gegenseitige  Durchflechtung  es  gebildet  vnrd.  Yen  ihm  gehen 
Nerven  ab,  welche  das  Herz  versorgen  und  andere,  welche  sich  in  das 
Lungengeflecht  einsenken. 

Es  bildet  ein  ausgebreitetes,  weitmaschiges  Geflecht,  welches  der 
Lungensohlagader  und  dem  Aortenbogen  an  der  Stelle  anliegt,  wo  diese 
beiden  mit  einander  verbunden  sind.  Man  kann  an  ihm  zwei  AbtheUungen 
unterscheiden,  welche  zwar  in  innigem  Zusammenhange  mit  einander 
stehen,  von  denen  aber  die  eine  hinter  den  Gefässen  und  ausserhalb  dem 
Herzbeutel  sich  ausbreitet,  während  die  andere  vor  den  GefBssen  an 
der  Herzbasis  gelegen  ist  und  in  den  Herzbeutel  hineinreicht.  Die  Ver- 
zweigungen des  Geflechtes  breiten  sich  in  erster  Linie  an  den  Kranz- 
arterien her  aus.  Die  beiden  Abtheilungen  unterscheidet  man  als 
oberes  oder  tiefes  und  unteres  oder  oberflächliches  Herzgeflecht. 

a.  Das  oberflächliche  Herzgeflecht,  plexus  cardiacus  super- 
^ßcicUiSj  s.  inferior,  s.  anterior,  liegt  in  der  Concavität  des  Aortenbogens 
vor  dem  rechten  Aste  und  dem  oberen  Ende  des  Stammes  der  Lungen- 
schlagader. In  ihm  endigt  der  erste  Herznerv  des  Grenzstranges  der 
linken  Seite  entweder  ganz  oder  zum  Theil,  zusammen  mit  dem  unteren 
Herzaste  des  linken  und  manchmal  auch  des  rechten  Lungenmagen- 
nerven. An  der  Hauptvereinigungsstelle  dieser  Nervenverzweigungen 
findet  sich  gewohnlich  der  grosse  Herz  knoten,  ganglion  Wrisbergii 
(siehe  pag.  1314).  Die  Aeste  dieses  Geflechtes  gehen  zum  Theil  in  die 
Eranzgeflechte  über,  zum  Theil  ziehen  sie  der  Lungenschlagader  ent- 
lang zum  linken  Lungengeflechte. 

ß.  Das  tiefe  Herzgeflecht,  plexus  cardiacus  profundus,  s.  supe- 
rior,  8.  posterior,  ist  die  grössere  Abtheilung  des  Gesammtgeflechtes  und 
liegt  hinter  dem  Aortenbogen,  zvnschen  ihm  und  der  Theilungsstelle  der 
Luftröhre,  oberhalb  der  Lungenschlagader. 

Dieser  Theil  des  Geflechtes  nimmt  alle  Herznerven  des  S3rmpa- 
thicns,  mit  Ausnahme  des  oberen  Herznerven  der  linken  Seite,  sowie 
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Fig.  724.  Schema  tische  Uebersicht  des  sympathischen  Grenzstran- 
ges der  rechten  Seite  nebst  seinen  hauptsächlichen  Vorbindun- 
gen mit  den  Rückenneryen  und  den  Nervengeflechten  der  Brust-, 

Bauch-  und  Beckenhöhlen.    Vi 

Gehirn-  und  Rückenmarksnerven.  —  VI,  n.  abducens,  während  sei- 
nes Verlaufes  durch  den  Zellblutleiter,  wo  er  feine  sympathische  Zweige  erhält; 
0,  ganglion  ophthalmicum  mit  Zweigen  vom  Sympathicus;  M,  zweiter  Ast  des 
N.  trigeminus  mit  dem  Ganglion  spheno-palatinum  in  Verbindung  mit  dem  Kopf- 
schlagadergeflecht durch  den  N.  Vidianus;  C,  plexus  cervicalis;  Br,  plexus  bra- 
chialis;  D«,  sechster  Intercostalnerv;  Djt,  zwölfter  Brustnerv;  Lg,  dritter  Lenden- 
nerv; Sj,  erster,  S3,  dritter,  Sj,  fünfter  Kreuzbeinnerv;  Cr,  n.  cruralis;  Cr',  n. 
ischiadicus  major;  pn,  n.  vagus;  pn',  n.  vagus  an  der Durchtrittsstello  durch  das 
Zwerchfell;  r,  ramus  recurrens  n.  vagi. 

Grenzstrang.  —  c,  oberes  Halsganglion ;  c',  mittleres  Halsganglion;  c", 
unteres  Halsganglion;  von  sämmtlichen  Halsganglien  ziehen  Herznerven  nach 
abwärts;  dj,  erstes  Brustganglion;  d«,  sechstes  Brustganglion;  1],  erstes  Lenden- 
ganglion; cg,  Steissbeinknoten. 

Nervengeflechte  und  Verzweigungen  des  Grenzstranges.  — 
Hals  und  Brust:  pp,  plexus  pharyngeus  und  darunter  plexus  laryngeus;  pl, 
plexus  pulraonalis  posterior,  welcher  aus  dem  Lungenmagennerven  hinter  dem 
rechten  Bronchus  entsteht;  ca,  plexus  cardiacus,  hervorgegangen  aus  den  Herz- 
nerven, dem  Lungenmagennerven  und  dem  unteren  Kehlkopfsnerven;  co,  rechtes 
oder  hinteres,  co',  linkes  oder  vorderes  Kranzschlagadergeflecht;  0,  Speiseröhren- 
geflecht; sp,  n.  splanchnicus  major;  -f,  n.  splanchnicus  minor;  -f--f,  n.  splanch- 
nicus  tertius.  —  Bauch-  und  Beokenhöhle:  so,  Samengeflecht,  plexus  solaris, 
mit  Zweigen  der  beiden  oberen  Nn.  splanchnici  und  des  N.  vagus;  re,  plexus 
renalis;  pn",  plexus  gastricus  anterior,  aus  dem  linken  Lungenmagennerven;  ms, 
plexus  mesentericus  superior;  nach  aussen  von  ms,  plexus  suprarenalis ;  unter 
re,  plexus  spermaticus;  ao,  plexus  aorticus;  mi,  plexus  mesentericus  inferior;  mi', 
plexus  haemorrhoidalis  superior;  hy,  plexus  hypogastrlcus ;  pl,  plexus  pelvious 
dexter;  ir,  plexus  haemorrnoidalis  inferior;  v,  plexus  vesicalis. 

und  ausserdem  aus  dem  Sonneugefiechte  und  dem  Aortengefiechte ;  sie 
verbinden  sich  ausserdem  mit  Zweigen  aus  dem  unteren  Eiugeweide- 
nerven.  In  ihren  Verlauf  längs  der  Nierenarterien  sind  kleine  Knöt- 
chen, ganglia  renalia,  eingelagert,  welche  in  Zahl  und  Grösse  wechseln. 
Yon  den  Oeäechten  aus  dringen  mit  den  Arterienästen  Nervenver- 
zweigungen  in  die  Substanz  der  Nieren  ein;  andere  Neryenfäden  ver- 
einigen sich  zur  Bildung  der  Samenschlagadergeäechte.  Rechts  zieht 
das  Nierengeäecht  mit  der  Nierenarterie  hinter  der  unteren  Hohlader 
her  und  giebt  ihr  einige  Aeste  ab. 

d.  Die  Samenschlagadergeflechte,  plexus  sjyertnatici ,  sind 
kleine  Geflechte,  welche  aus  den  Nierengeflechten  hervorgehen,  aber 
in  ihrem  Verlaufe  an  den  Samengefässen  her  Verstärkungen  aus  dem 
Aortengeflechte  empfangen.  Sie  setzen  sich  nach  abwärts  bis  zu  den 
Hoden  fort  und  verbinden  sich  in  deren  Umgebung  mit  Nerven,  welche 
den  Samenleitern  folgen  und  aus  den  fieckengeflechten  stammen. 

Bei  dem  Weibe  verlaufen  sie  mit  den  Gefässen  zu  den  Eierstöcken 
und  der  Gebärmutter. 

€.  Eranzgeflechte  des  Magens.  —  An  der  kleinen  Curvatur 
des  Magens  umspinnen  sympathische  Fasern,  welche  theils  direkt  aus 
dem  Sonnengeflechte  stammen,  theils  von  dem  Lebergeflechte  und  dem 
Milzgeflechte  herkommen  und  Verbindungen  mit  den  Geflechten  dos 
Lungenmagennerven  eingehen,  die  arteriellen  Gefässe,  welche  sich  hier 
verbreiten,  und  senden  Fäden  nach  kurzem  subperitonealen  Verlaufe  in 
die  Magen  Wandungen.    Dieses  Geflecht  nennt  man  das  obere£ranz- 
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geflecbt  des  Magens,  plexm  coronarim  rentriculi  superior.  In  ähn- 
licher Weise  entsteht  ein,  meist  schwaches,  Geflecht  um  die  Aa.  gastro- 
epiploicae  an  der  grossen  Hagencurratur,  plexus  coronarius  centriculi 
inferior f  s.  gastro-epiploicus,  dessen  sympathische  Fäden  aus  dem  Leber- 
und Milzgeflechte  stammen. 

^  Das  Lebergeflecht,  plexus  hepaticus,  ist  eine  der  stärksten 
Abzweigungen  des  Eingeweidegeflechtes,  welches  vorzugsweise  aus  dem 
halbmondförmigen  Knoten  hervorgeht  und  in  dem  Lig.  hepato- duode- 
nale gegen  die  Leberpforte  hinzieht  Es  bildet  ein  dichtes  Geflecht  um 
die  sämmtlichen  in  diese  Peritonealfalte  eingeschlossenen  Theile,  wird 
desshalb  wohl  auch  in  die  Plexus  arteriae  kepaficae,  ductus  chdedochi 
und  venae  portarum  getrennt  und  dringt  mit  diesen  Gebilden  in  die 
Lebersubstanz  ein.  In  dem  Lig.  hepato-duodenale  finden  sich  eine  An- 
zahl von  kleinen  Ganglien  und  ganglienartigen  Anschwellungen,  ganglia 
hepatica,  in  das  Geflecht  eingeschaltet. 

In  das  Geflecht  dringen  ausserdem  noch  Fäden  aus  dem  linken 
Lungenmagennerven  und  aus  den  Zwerchfellsnerven  ein;  während  es 
ausser  den  Verzweigungen  innerhalb  des  Leberparenchyms  noch  Aeste 
zu  den  Geflechten  des  Magens,  der  Nebenniere  und  der  rechten  Niere 
liefert. 

f/.  Das  Milzgeflecht,  plexus  lienalis,  s.  splenicus,  umspinnt  die 
Milzarterie  und  dringt  mit  ihren  Yerzweigungen  in  die  Milz  ein;  es 
entsteht  aus  Zweigen,  welche  aus  der  äusseren  Seite  des  linken  halb- 
mondförmigen Knotens  kommen  und  nimmt  Fäden  aus  dem  rechten 
Lungenmagennerven  auf.  Ausser  den  Milzzweigen  giebt  es  Fäden  zu 
den  Geflechten  des  Magens  der  Bauchspeicheldrüse  und  der  linken  Ne- 
benniere ab. 

d-.  Oberes  Gekrosgefl echt,  plexus  mesentericus  superior.  — 
Um  die  obere  Gekrosarterie  herum  bildet  sich  an  ihrem  Ursprungstheile 
ein  äusserst  dichtes  und  festes  Nervengeflecht,  welches  die  Arterie  schei- 
denartig umgiebt  und  aus  dem  Eingeweidegeflechte  hervorgeht,  allein 
nach  den  Seiten  hin  auch  mit  den  Nierengeflechten  in  Verbindung 
steht.  In  den  Anfangstheil  des  Geflechtes  sind  zahlreiche  Ganglienkno- 
ten,^yawgr/m  mesaraica^  eingelagert. 

Die  Verzweigungen  dieses  Geflechtes  vertheilen  sich  mit  den  Aesten 
der  Arterie,  erhalten  in  den  einzelnen  Abtheilungen  diesen  Aesten  ana- 
loge Namen,  gehen  zwischen  den  Arterienschlingen  Verbindungen  unter 
einander  ein,  die  jedoch  nicht  so  regelmässig  angeordnet  erscheinen, 
wie  die  Arterienverbindungen,  und  dringen  endlich  von  den  Mesenterial- 
anheftungen  aus  zu  den  Darm  Wandungen  vor,  welche  sie  mit  Nerven- 
fäden versorgen;  diese  bilden  in  derselben  die  weiter  unten  zu  be- 
schreibenden feinen  Netze  in  der  Muskelhaut  und  in  dem  submucosen 
Gewebe.  — 

c.    Bauchaortengeflecht.  « 

Das  Bauchaortengeflecht,  plexus  aorticus  abdominalis,  s,  in- 
termesentericus ,  liegt  der   Bauchaorta   zwischen   den  Ursprüngen    der 
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oberen  und  unteren  GekrSsarterie  auf.  Es  besteht  im  Wesentlichen 
aus  zwei  seitlichen  Abtheilungen,  welche  mit  den  halbmondförmigen 
Knoten  und  den  Nierengeflechten  in  Verbindung  stehen,  zu  beiden 
Seiten  der  Aorta  herabziehen  und  über  deren  vordere  Seite  durch  spar- 
samere Fäden  untereinander  verbunden  sind.  Aeste  aus  den  Lenden- 
knoten treten  in  dieses  Geflecht  ein,  welches  manchmal  selbst  kleine 
Ganglienknoten  enthält. 

Das  Bauchaortengeflecht  setzt  sich  in  das  untere  Gekrosgeflecht 
fort,  giebt  Zweige  zu  den  Samengefleohten  und  zu  der  unteren  Hohl- 
ader und  geht  in  das  obere  Beckengeflecht  über. 

Unteres  Gekrosgeflecht,  plexus  mesentericus  inferior,  —  Die- 
ses Geflecht  ist  vorzugsweise  die  Fortsetzung  der  linken  Abtheilung  des 
Aortengeflechtes  und  bildet  ein  dichtes  Netzwerk  von  festen,  weisslichen 
Nervenfasern  um  die  untere  Gekrösschlagader.  Mit  den  Aesten  dieses 
Gefasses  gelangen  die  Nerven  zum  absteigenden  Colon,  zur  Flexura 
sigmoidea  und  zur  oberen  Abtheilung  des  Mastdarmes. 

Die  Nervenfasern  dieses  Geflechtes  gehen  in  ähnlicher  Weise,  wie 
diejenigen  des  oberen  GekrSsgefleohtes  bogenförmige  und  seitliche  Ver- 
bindungen unter  einander  ein;  diejenigen  Fasern,  welche  mit  der  A. 
colica  sinistra  verlaufen,  verbinden  sich  mit  Fasern  aus  dem  oberen 
Gekrösgeflechte,  während  die  unteren  Ausläufer  sich  im  Becken  mit 
Fasern  der  dortigen  Geflechte  vereinigen. 

In  den  Wänden  des  Darmkanales  bilden  die  in  sie  eintretenden 
sympathischen  Fasern  äusserst  feine  Netze,  in  welche  kleine  Ganglien- 
knoten eingelagert  sind.  Ein  solches  Netz  breitet  sich  zwischen  den 
beiden  Muskellagen  des  Darmkanales  aus  und  wird  nach  Auerbach 
plexiis  myentericus  genannt;  von  ihm  dringen  feine  Fäden  in  beide  Mus- 
kellagen ein,  während  stärkere  Abtheilungen  zum  submucösen  Gewebe 
gelangen  und  in  diesem  zu  einem  zweiten  ähnlichen  Geflechte  zusam- 
mentreten, dessen  Aeste  in  die  Schleimhaut  selbst  eindringen;  gegen- 
über dem  ersteren  Geflechte  kann  man  dieses  letztere  als  plexm  infesti- 
nalis  siibmucosiis  bezeichnen. 

d.  Oberes  Beckengeflecht. 

Das  obere  Beokengeflecht,  plexus  hypogastricus  super ior,  s. 
medius,  s,  impar^  s,  ilio-hypogcistricm,  die  Vereinigung  der  für  die  Becken- 
eingeweide bestimmten  Nervenzweige,  liegt  in  eine  feste  Bindegewebe- 
scheide eingehüllt  auf  dem  untersten  Stücke  der  Bauchaorta  und  in 
dem  Zwischenräume  zwischen  den  zwei  gemeinschaftlichen  Hüftschlag- 
adem.  Es  wird  von  einer  Anzahl  starker  Nervenfäden ;  welche  jeder- 
seits  aus  dem  Aortengeflechte  herabziehen,  sowie  aus  starken  Aesten, 
welche  von  den  Lendenknoten  herkommen  und  über  die  Hüftschlag- 
adem  wegziehen,  gebildet;  diese  Nerven  vereinigen  sich  zu  einem  plat- 
ten, grossmaschigen  Netze,  welches  der  vorderen  Seite  des  untersten 
Lendenwirbels  aufliegt,  und  einige  eckig -rundliche  Anschwellungen 
enthält. 

Aus  dem  Geflechte  versorgen  einige  feine  Fäden  die  Hfi£to<shld%^ 
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geflecht  des  Magens,  plexus  coronarins  ventricnli  super ior.  In  älin- 
lieber  Weise  entstellt  ein,  meist  schwaches,  Geflecht  um  die  Aa.  gastro- 
epiploicae  an  der  grossen  Magencurvatur,  plexus  coronarius  ventrictdi 
vi/eriar,  s.  gastro-epiploicus,  dessen  sympathische  Faden  aus  dem  Leber- 
und Milzgeflechte  stammen. 

5.  Das  Lebergeflecht,  plexus  hepaticum,  ist  eine  der  stärksten 
Abzweigungen  des  Eingeweidegeflechtes,  welches  vorzugsweise  aus  dem 
halbmondförmigen  Knoten  hervorgeht  und  in  dem  Lig.  hepato  -  duode- 
nale gegen  die  Leberpforte  hinzieht  Es  bildet  ein  dichtes  Geflecht  um 
die  sämmtlichen  in  diese  Feritonealfalte  eingeschlossenen  Theile,  wird 
desshalb  wohl  auch  in  die  Plexus  arteriae  hepaficae,  ductus  choledochi 
und  veyiae  portarum  getrennt  und  dringt  mit  diesen  Gebilden  in  die 
Lebersubstanz  ein.  In  dem  Lig.  hepato-duodenale  finden  sich  eine  An- 
zahl von  kleinen  Ganglien  und  ganglienartigen  Anschwellungen,  ganglia 
hepatica,  in  das  Geflecht  eingeschaltet. 

In  das  Geflecht  dringen  ausserdem  noch  Fäden  aus  dem  linken 
Lungenmagennerven  und  aus  den  Zwerchfellsnerven  ein;  während  es 
ausser  den  Yerzweigungen  innerhalb  des  Leberparenchyms  noch  Aeste 
zu  den  Geflechten  des  Magens,  der  ]!^ebenniere  und  der  rechten  Niere 
liefert. 

f/.  Das  Milzgeflecht,  plexus  lienalis,  s.  splenicus,  umspinnt  die 
Milzarterie  und  dringt  mit  ihren  Yerzweigungen  in  die  Milz  ein;  es 
entsteht  aus  Zweigen,  welche  aus  der  äusseren  Seite  des  linken  halb- 
mondförmigen Knotens  kommen  und  nimmt  Fäden  aus  dem  rechten 
Lungenmagennerven  auf.  Ausser  den  Milzzweigen  giebt  es  Fäden  zu 
den  Geflechten  des  Magens  der  Bauchspeicheldrüse  und  der  linken  Ne- 
benniere ab. 

^.  Oberes  Gekrosgefl  echt,  plexus  mesentericus  super  ior.  — 
Um  die  obere  Gekrosarterie  herum  bildet  sich  an  ihrem  Ursprungstheile 
ein  äusserst  dichtes  und  festes  Nervengeflecht,  welches  die  Arterie  schei- 
denartig umgiebt  und  aus  dem  Eingeweidegeflechte  hervorgeht,  allein 
nach  den  Seiten  hin  auch  mit  den  Nierengeflechten  in  Yerbindung 
steht.  In  den  Anfangstheil  des  Geflechtes  sind  zahlreiche  Ganglienkno- 
ten,^^a/tg^/m  mesaraica^  eingelagert. 

Die  Yerzweigungen  dieses  Geflechtes  vertheilen  sich  mit  den  Aesten 
der  Arterie,  erhalten  in  den  einzelnen  Abtheilungen  diesen  Aesten  ana- 
loge Namen,  gehen  zwischen  den  Arterienschlingen  Yerbindungen  unter 
einander  ein,  die  jedoch  nicht  so  regelmässig  angeordnet  erseheinen, 
wie  die  Arterienverbindungen,  und  dringen  endlich  von  den  Mesenterial- 
anheftungen  aus  zu  den  Darm  Wandungen  vor,  welche  sie  mit  Nerven- 
fäden versorgen;  diese  bilden  in  derselben  die  weiter  unten  zu  be- 
schreibenden feinen  Netze  in  der  Muskelhaut  und  in  dem  submucosen 
Gewebe.  — 

c.    Bauchaortengeflecht.  « 

Das  Bauchaortengeflecht,  plexus  aorticus  abdominalis,  s,  in- 
termesentericus ,   liegt  der   Bauchaorta   zwischen   den   Ursprüngen    der 
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oberen  und  unteren  GekrSsarterie  auf.  Es  besteht  im  Wesentlichen 
aus  zwei  seitlichen  Abtheilungen,  welche  mit  den  halbmondförmigen 
Knoten  und  den  Nierengeflechten  in  Verbindung  stehen,  zu  beiden 
Seiten  der  Aorta  herabziehen  und  über  deren  vordere  Seite  durch  spar- 
samere Fäden  untereinander  verbunden  sind.  Aeste  aus  den  Lenden- 
knoten treten  in  dieses  Geflecht  ein,  welches  manchmal  selbst  kleine 
Ganglienknoten  enthält. 

Das  Bauchaortengeflecht  setzt  sich  in  das  untere  Gekrosgeflecht 
fort,  giebt  Zweige  zu  den  Samengeflechten  und  zu  der  unteren  Hohl- 
ader und  geht  in  das  obere  Beckengeflecht  über. 

Unteres  Gekrosgeflecht,  plexus  mesenterictis  inferior,  —  Die- 
ses Geflecht  ist  vorzugsweise  die  Fortsetzung  der  linken  Abtheilung  des 
Aortengeflechtes  und  bildet  ein  dichtes  Netzwerk  von  festen,  weisslichen 
Nervenfasern  um  die  untere  GekrSsschlagader.  Mit  den  Aesten  dieses 
Gefasses  gelangen  die  Nerven  zum  absteigenden  Colon,  zur  Flexura 
sigmoidea  und  zur  oberen  Abtheilung  des  Mastdarmes. 

Die  Nervenfasern  dieses  Geflechtes  gehen  in  ähnlicher  Weise,  wie 
diejenigen  des  oberen  GekrSsgefleohtes  bogenförmige  und  seitliche  Ver- 
bindungen unter  einander  ein;  diejenigen  Fasern,  welche  mit  der  A. 
colica  sinistra  verlaufen,  verbinden  sich  mit  Fasern  aus  dem  oberen 
Gekrosgeflechte,  während  die  unteren  Ausläufer  sich  im  Becken  mit 
Fasern  der  dortigen  Geflechte  vereinigen. 

In  den  Wänden  des  Darmkanales  bilden  die  in  sie  eintretenden 
sympathischen  Fasern  äusserst  feine  Netze,  in  welche  kleine  Ganglien- 
knoten eingelagert  sind.  Ein  solches  Netz  breitet  sich  zwischen  den 
beiden  Muskellagen  des  Darmkanales  aus  und  wird  nach  Auerbach 
plexiis  nnjentericus  genannt;  von  ihm  dringen  feine  Fäden  in  beide  Mus- 
kellagen ein,  während  stärkere  Abtheilungen  zum  submucosen  Gewebe 
gelangen  und  in  diesem  zu  einem  zweiten  ähnlichen  Geflechte  zusam- 
mentreten, dessen  Aeste  in  die  Schleimhaut  selbst  eindringen;  gegen- 
über dem  ersteren  Geflechte  kann  man  dieses  letztere  als  plexus  intesti- 
nalis stibmucosns  bezeichnen. 

d.  Oberes  Beckengeflecht. 

Das  obere  Beckenge fl echt,  plexxis  hypogastricus  super ior,  s, 
medius,  s,  impar^  s,  ilio-ht/pogastricus,  die  Vereinigung  der  für  die  Becken- 
eingeweide bestimmten  Nervenzweige,  liegt  in  eine  feste  Bindegewebe- 
scheide eingehüllt  auf  dem  untersten  Stücke  der  Bauchaorta  und  in 
dem  Zwischenräume  zwischen  den  zwei  gemeinschaftlichen  Hüftschlag- 
adem.  Es  wird  von  einer  Anzahl  starker  Nervenfäden ;  welche  jeder- 
seits  aus  dem  Aortengeflechte  herabziehen,  sowie  aus  starken  Aesten, 
welche  von  den  Lendenknoten  herkommen  und  über  die  Hüftschlag- 
adem  wegziehen,  gebildet;  diese  Nerven  vereinigen  sich  zu  einem  plat- 
ten, grossmaschigen  Netze,  welches  der  vorderen  Seite  des  untersten 
Lendenwirbels  aufliegt,  und  einige  eckig  -  rundliche  Anschwellungen 
enthält. 

Aus  dem  Geflechte  versorgen  einige  feine  Fäden  die  Hfiftachla^ 
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adem;  die  Hauptmasse  theilt  sich  in  zwei  Abtheilungeii;  welche  sich  an 
beiden  Seiten  der  Beckenwand  verbreiten. 

e.   Untere  Beckengeflechte. 

Die  unteren  Beckengeflechte,  plexus  hypogastrici  inferiores, 
s.  laterales,  s,  pelvici,  liegen  jederseits  in  der  unteren  Abtheilung  der 
Beckenhohle  an  der  Seite  des  Mastdarmes  und  vor  den  inneren  Hüft- 
gefössen. 

Die  von  dem  oberen  Beckengeflechte  herkommenden  Nervenfasern, 
gehen  beim  Herabsteigen  die  mannigfachsten  Verflechtungen  unterein- 
ander ein  und  besitzen  an  ihren  Verbindungsstellen  kleine  Ganglienan- 
schwellungen. Weiter  nach  abwärts  verbinden  sie  sich  mit  den  Rücken- 
marksnerven und  mit  Nerven  aus  den  Ereuzbeinganglien;  durch  die 
Vereinigung  aller  dieser  Elemente  entstehen  die  unteren  Beckenge- 
flechte. Die  Rückenmarksnerven ,  welche  in  die  Geflechte  eintreten, 
stammen  vorzugsweise  aus  dem  dritten  und  vierten,  jedoch  auch  aus 
dem  ersten  und  zweiten  Ejreuzbeinnerven. 

Aus  diesen  Geflechten  gehen  nun  zahlreiche  Nervenfasern  zu  den 
Beckeneingeweiden.  Sie  bilden  kleinere  Geflechte,  welche  den  Aesten 
der  Beckenschlagader  entsprechen  und  bei  beiden  Geschlechtem  kleine 
Verschiedenheiten  zeigen.  Ausser  den  beiden  Geschlechtem  gemein- 
schaftlichen Mastdarm-  und  Blasengeflechten  kommen  beim  Manne  die 
Vorsteherdrüsen-,  Samenblasen-  und  Samenleitergeflechte  und  beim 
Weibe  die  Scheiden-,  Gebärmutter-  und  Eierstocksgeflechte  vor. 

Die  der  Blase  und  Scheide  angehörenden  Geflechte  enthalten  eine 
grossere  Zahl  von  Rückenmarksfasem  als  die  übrigen  Geflechte  des 
Beckens. 

a.  Das  Mastdarmgeflecht,  plexm  haemorrhoidalis ,  s.  haefnor- 
rhoidalis  medius,  besteht  aus  feinen  Fäden,  welche  aus  den  hinteren 
Abtheilungen  der  unteren  Beckengeflechte  hervorkommen  und  solchen, 
welche  von  dem  unteren  Gekrösgeflechte  abstammen;  sie  bilden  zusam- 
men ein  weitmaschiges  Geflecht,  dessen  Fäden  in  die  Mastdarmwand 
eindringen. 

ß.  Das  Blasengeflecht,  plexus  vesicalis,  besteht  aus  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Nervenfasern,  welche  aus  den  vorderen  Theilen  der 
unteren  Beckengeflechte  stammen  und  zu  den  Seiten  des  Blasengrundes 
hinziehen.  Anfangs  verlaufen  sie  mit  denBlasengefässen,  dann  trennen 
sie  sich  von  denselben  und  umspinnen  namentlich  die  untere  Abtheilung 
der  Blase  sehr  dicht;  feine  Fäden  dringen  an  zahlreichen  Stellen  in  die 
Muskelhaut  der  Blase  ein. 

y.  Samenleiter-  und  Samenblasengeflechte,  plexus  de- 
ferentiales  et  seminales,  —  Die  Nerven,  welche  die  Samenleiter  um- 
spinnen ,  gehen  zum  Theil  aus  den  Blasengeflechten,  zum  Theil  aus  den 
unteren  Beckengeflechten  direkt  hervor;  in  dem  Samenstrange  verbin- 
den sie  sich  mit  den  Samenstranggeflechten,  welche  von  dem  Emge- 
weide-  und  Bauchaortengeflechte  abstammen.  Auch  die  um  die  Samen-* 
bläschen  verbreiteten  Nerven  sind  grösstentheils  Abkömmlinge  des 


untere  Beokengeflechte.  1331 

Blasengefleohtes  und  gehen  Verbindungen  mit  dem  YorsteherdrfiBengÖ- 
fleehte  ein. 

d.  Das  Yorsteherdüsengeflecht,  plexus  prostaticus,  ist  ein 
äusserst  dichtes  Geflecht  von  Nervenfasern,  welche  sich  um  die  Vor- 
steherdrüse herum  verbreiten,  aus  den  unteren  Beckengeflechten  und 
dem  Blasengeflechte  entspringen  und  zahlreiche  Aeste  in  das  Innere 
der  Drüse,  sowie  in  deren  Nachbarschaft  senden.  Die  stärkste  Ent- 
wicklung zeigt  dieses  Geflecht  zwischen  dem  Afterheber  und  der  Drüse ; 
nach  vomen  hin  geht  das  Geflecht  in  die  cavernosen  Geflechte  über. 

s.  Die  cavernosen  Geflechte,  plexus  cavemosij  bilden  sich 
beim  Manne  vorzugsweise  aus  dem  Yorsteherdrüsengeflechte.  Sie  be- 
stehen aus  zarten  Fäden,  deren  Verlauf  nur  schwierig  zur  Anschauung 
zu  bringen  ist;  sie  ziehen  unter  dem  Schambogen  her  zur  Wurzel  des 
Gliedes,  indem  sie  dabei  die  Dammmuskulatur  durchbrechen.  Am  vor- 
deren Rande  des  Afterhebers  gehen  sie  Verbindungen  mit  Fäden  aus 
den  Schamnerven  ein  und  theilen  sich  dann  in  eine  Anzahl  von  Aesten 
für  die  Substanz  des  männlichen  Gliedes. 

Kleinere  cavernöse  Nerven,    nn,  cavernosi  minores,    durch- 
bohren die  fibröse  Scheide  des  Gliedes  in  der  Nähe  seiner  Wurzel  und 
endigen   in   den  SchwammkSrpern   des  Gliedes    und  der  HarnrShren- 
.  Zwiebel. 

Grossere  cavernöse  Nerven,  nn,  cavernosi  majores,  verlaufen 
mit  den  Bückengefässen  des  Gliedes  auf  diesem  nach  vomen,  vereini- 
gen sich  mit  den  Rückennerven  des  Gliedes  und  dringen  etwa  in  der 
Mitte  desselben  in  die  Schwammkörper  ein,  wo  sie  sich  bis  zur  Eichel 
hin  verzweigen. 

Beim  Weibe  gehen  die  äusserst  schwachen  Nerven  für  die  Schwamm- 
körper des  Kitzlers  vorzugsweise  aus  dem  Blasengeflechte  hervor  und 
verlaufen  in  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Manne,  unter  dem  Schambogen 
her  gegen  ihren  Bestimmungsort  hin. 

t  Gebärmuttergeflechte,  plexus  lUerini anterior  etposterior.  — 
Die  Nerven  zu  der  Gebärmutter  kommen  meist  direkt  aus  den  un- 
teren Beckengeflechten  und  den  oberen  seitlichen  Ausbiegungen  des 
mittleren  Beckengeflechtes  oberhalb  der  Stelle,  wo  die  Vereinigung  mit 
den  Ejreuzbeinnerven  stattfindet.  In  der  Höhe  des  Uterusgrundes  gehen 
sie  von  den  Hauptgeflechten  ab  und  gelangen  mit  den  Blutgefässen 
durch  die  breiten  Mutterbänder  zu  den  Seitenabtheilungen  des  Organes. 
Eine  Anzahl  von  feinen  Nerven  bildet  Geflechte  um  die  Gefässe  und 
dringt  mit  diesen  in  die  Gebärmuttersubstanz  ein ;  in  die  Geflechte  sind 
kleine  Ganglien  eingelagert.  Der  grössere  Theil  trennt  sich  von  den 
Gefässen  und  bildet  unter  wiederholten  Theilungen  und  Verbindungen 
Geflechte,  welche  sich  auf  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  der  Ge- 
bärmutter ausbreiten  und  von  da  aus  in  ihre  Substanz  eindringen. 
Die  unteren  Nerven  der  Gebärmutter  gehen  in  die  Scheiden-  und 
Blasengeflechte  über,  die  oberen  verbinden  sich  mit  den  inneren  Samen- 
nerven. Zu  den  Tuben  gehen  die  Nerven  aus  dem  oberen  Becken- 
geflechte ziemlich  direkt. 
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Bei  dem  sohwangeren  Uterus  nehmfo  die  Nerven  an  GhrSase 
und  Länge  zu;  die  Yerdickungen  beruhen  zwar  zum  Theil  aufYer- 
dickungen  der  fibrösen  Scheiden,  allein  nichts  desto  weniger  ist  eine 
ziemlich  bedeutende  Längenzunahme  mit  Sicherheit  constatirt. 

17.  Eierstocksnerve n,  nn.  ovarici,  —  Die  sympathischen  Fasern 
der  Eierstocke  stammen  vorzugsweise  aus  dem  Aortengeflechte  und  ge- 
langen mit  den  inneren  Samenschlagadem  zu  den  Eierstöcken;  ausser- 
dem gehen  sie  auch  Verbindungen  mit  den  Gebärmuttemerven  ein. 

&.  Scheidengeflechte,  plexus  vaginales.  —  DieNerven,  welche 
die  gesammte  Scheide  umgeben,  stammen  vorzugsweise  aus  dem  un- 
tersten Theile  der  unteren  Beckengeflechte,  doch  stehen  sie  auch  mit 
den  Gebärmuttemerven,  sowie  mit  den  Nerven  der  Blase  in  Verbin- 
dung; sie  dringen  in  die  Scheidenwand  ein  und  enden  in  den  erektilen 
Gebilden  an  dem  vorderen,  unteren  Theile  der  Scheide. 
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fonctions  des  n.  pneumogastriques,  Strassbourg  1837. —  Arnold,  Zeitschrift 
für  Physiologie,  Bd.  III.  1828;  ders.,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
EU  Wien,  Bd.  1.  —  Bendz,  de  connexu  inter  nervum  vagum  et  accessorium, 
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Siebenter  Abschnitt, 

Lehre  von  den  Sinnesorganen.    Aesthesiohgia. 

Allgemeiner  Theil. 

Die  Sinnesorgane,  orgatia  sefisuum,  sind  diejenigen  Gebilde 
unseres  Körpers,  welche  dazu  bestimmt  sind,  äussere  Eindrücke  auf 
das  Gehirn  zu  übertragen  und  so  zu  unserem  Bewusstsein  zu  bringen. 
Sie  stehen  zu  dem  Zwecke  mit  Sinnesneryen  in  Verbindung  und  sind 
aus  eigenthümlich  gebildeten  Apparaten  zusammengesetzt,  welche  die 
äusseren  Eindrücke  in  ganz  bestimmter  Form  auf  die  Sinnesneryen 
übertragen.  Die  Keizungserscheinungen ,  welche  so  die  Sinnesneryen 
treffen,  bringen  wiederum  in  dem  Centralorgane  ganz  ^bestimmte  Em- 
pfindungen zur  Erregung.  Dabei  ist  die  Empfindung  jedes  einzelnen 
Sinnesneryen  eine  für  ihn  specifische,  so  dass  jeder  Sinnesnenr,  obgleich 
der  Erregungsyorgang  in  allen  Neryenfasern  derselbe  ist,  nur  ihm 
cigenthümliche  Empfindungen  auszulosen  yermag. 

Jeder  Sinnesnery  reagirt  auf  Erregung  mit  seiner  specifischen 
Energie  und  dieselbe  äussere  Ursache  erregt  in  yerschiedenen  Sinnen 
yerschiedene  Empfindungen,  welche  der  Natur  der  betreffenden  Sinnes- 
organe entsprechen  (Joh.  Müller). 

Die  Sinnesorgane  stellen  entweder  durchaus  selbstständige,  scharf 
abgegrenzte  Gebilde  dar,  wie  das  Auge  und  Ohr,  welche  nur  yer- 
mittelst  ihrer  accessorischen  Organe  mit  den  Nachbartheilen  in  Ver- 
bindung stehen ,  oder  sie  sind  mit  anderen  Gebilden  yerbunden, 
bilden  einen  integrirenden  Bestandtheil  derselben  und  besitzen  äusser- 
lich  nicht  scharf  heryortretende  Abgrenzungen,  wenn  sie  auch  nur  be- 
schränkten Verbreitungsbezirken  angehören,  wie  das  Geschmacks- 
organ und  das  Geruchsorgan.  Das  Tastorgan  oder  Gefühls- 
organ endlich  ist  nicht  nur  über  die  ganze  Körperoberfläche  yerbreitet^ 
indem  in  die  äussere  Haut  eigenthümliche  Endorgane  eingelagert  sind^ 
welche  zur  Vermittlung  der  Gefühlsempfindungen  dienen,  sondern  es 
ist  auch  an  die  Schleimhautauskleidungen ,  sowie  an  andere  Organe 
unseres  Körpers  gebunden,  an  welchen  sich  sensitiye  Neryenfasern  yer- 
breiten,  wenn  es  auch  noch  nicht  gelungen  ist,  für  die  letzteren  Theile 
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bestimmte,  specifische  Endorgane  aufzufinden.  Die  äussere  Haut  ist 
aus  diesem  Grunde  vorzugsweise  als  Geffihlsorgan  anzusehen,  welches 
noch  ausserdem  an  yerschiedenen  Abtheilungen  mit  besonderer  Fein- 
heit begabt  ist. 

Die  SinnesorgEtne  besitzen  ausser  den  an  ihren  peripherischen  En- 
den angebrachten  Aufnahmsapparaten  und  ausser  den  mit  der  Leitung 
der  Sinnesempfindungen  betrauten  Nervengebilden  noch  accessorische 
Apparate,  welche  zum  Theil  zu  ihrem  Schutze  dienen  und  äussere 
Schädlichkeiten  von  ihnen  abhalten,  zum  Theil  dazu  bestimmt  sind, 
das  betreffende  Sinnesorgan  jeweilen  in  eine  für  die  Aufnahme  der 
Empfindungen  möglichst  günstige  Lage  zu  bringen. 

Zu  den  Schutzorganen  gehören:  für  das  Sehorgan  die  knö- 
chernen Augenhöhlen,  die  Augenlider,  die  Augenbrauen,  die  Thränen- 
werkzeuge,  für  das  Gehörorgan  der  äussere  gewundene  Gehörgang 
mit  den  in  ihm  enthaltenen  Haaren  und  drüsigen  Gebilden,  für  das 
Gerachsorgan  die  äussere  Nase,  für  das  Geschmacksorgan  die 
stark  erhabenen  PapiUen  mit  ihren  Epithelialdecken,  für  das  Tast- 
organ die  Epidermis  und  besonders  die  Anhangsgebilde  derselben. 

Zu  den  Bewegungsapparaten  sind  zu  zählen  die  Muskeln  in 
der  Umgebung  des  Augapfels,  an  dem  äusseren  Ohre,  in  der  Umgebung 
der  Nase,  in  der  Zunge,  sowie  die  Muskeln  der  Finger. 


Specieller  Theil, 
I.    6ef&Msor(;aii.    Organon  taclus. 

Als  Gefühlsorgan  ist  unseren  einleitenden  Bemerkungen  zu  Folge  fast 
ausschliesslich  die  äussere  Haut  zu  betrachten,  und  sind  ausserdem  nur 
noch  diejenigen  Schleimhautparthieen  hinzuzurechnen,  welche  continuir- 
lich  mit  der  Haut  zusammenhängen  und  unmittelbar  in  sie  übergehen; 
nur  diese  Theile  enthalten  eigenthümliche  Endgebilde  der  sensibelen 
Nerven,  welche  als  besondere  Vermittler  des  Gefühles  anzusehen  sind. 

Da  eine  genauere  Beschreibung  der  äusseren  Haut  schon  früher 
(Seite  588—612)  gegeben  ist,  so  folgt  hier  nur  noch  eine  ausführlichere 
Betrachtung  der  sensorischen  Endorgane,  welche  in  der  äusseren  Haut 
und  den  benachbarten  Schleimhautgebildon  verbreitet  sind. 

Wie  wir  an  früherer  Stelle  erwähnt  haben,  unterscheidet  man  drei 
verschiedene  Formen  dieser  sensorischen  Endorgane,  die  Endkörper- 
ohen  oder  Endkolben,  die  Tastkörperchen  und  die  Paccini^- 
schen  oder  Yater^schen  Körperchen. 

Diese  drei  Formen  haben  insofern  eine  übereinstimmende  Struktur, 
als  sie  alle  aus  einem  weichen,  kolbenförmigen  Gebilde,  dem  sogenannten 
Innenkolben  bestehen,  in  welchem  eine,  oder  manchesmal  mehr  blasse 
Nervenfasern  eintreten,  um  mit  leichten  Anschwellungen  darin  zu  enden, 
während  das  Hauptgebilde  von  einer  mehr  oder  weniger  zusammenge- 
setzten bindegewebigen   Kapsel   umgeben  ist.     Während  so  die  ver- 
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schiedenen  Endorgane  in  ihren  weaentlicben  BeBtandtheilen  ziemli« 
vollatämlig  mit  einander  übereinstimmen,  zeigen  sie  in  Bezug  auf  die 
den  Innenkolben  umgebende  Kapsel  mancherlei  Yerschiedenheiten;  die- 
selbe erscheint  am  einfachsten  bei  den  Endkolben  und  hat  den  zusam- 
■mengcsetztesten  Bau  bei  den  Paccini'schen  Körperchen. 

Fig.  725.  Fig.  725.     Drei  Endkoiben  hui  der  mensoh- 

licben  Conjunctiva,  nach  KöUiker.    •«/, 

1,  rundes  Körpereben  mit  xwei  Narvenfniern, 
die  im  Inneren  einen  Knüuel  bildea ;  2,  rundliches 
Kdrperchen  mit  einer  Nervenfaser  iird  Fettkdrn- 
cben  im  Innern;  Ü,  längliche»  KOrpercben  mit 
deutlicher  Kndfnfier.  An  der  UUlle  der  Kürperchen 
1  und  2  sind  Kerne  siohtbar. 

Die  Endkolben  oderEndkörperchen 
besitzen  beim  Menschen  eine  gleichmäsaig 
runde,  bei  den  Thieren  eine  mehr  lünglieh- 
runde  Gestalt.  Ihr  Durchmeseer  ist  ein  ziem- 
lich stark  wechselnder;  am  stärksten  sind  sie  im  rothen  Ltppenrande 
und  an  der  Olans  penis  entwickelt,   wo  sie  bis  zu  100 /i  messen,  wäh- 


il^^^H 


Fig.  726. 


Fiff,  7i7, 


Fig.  720.    Zwei  Lippe 


eben   mit  Endkoiben, 


Beide  sind  dnrch  EBBigsIlure  aufgebellt;  die  eine  enthält  ewei  jEndkolben. 
GefiUBe  sind  in  ihr  nicht  eichtbar,  die  andere  cnthillt  einen  Endkolben,  in  ihr 
treten  CapillarBcblingen  deutlich  hervor. 

Fig.  727.     Eine    Papilla    fungiformia    des    Henaclien,    nach    Kol- 
li ker.     MO/, 

Durch  EssigBäure  anTgithellt,  gewalirt  man  in  der  Mitte  der  Spitz?  twiBChen 
den  einfachen  Würzchen  zwei  Endkolben;   a,  a,  Nerven  der  Papille. 

rend  sie  an  anderen  Stellen  nur  eine   Grösse  Ton   20 ;u  erreichen;   bü 
den  länglich- runden  Endkollion    übersteigt  die   Länge  noch  100;».     Sie 
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bestehen  aus  einer  einfachen  durchscheinenden,  kernhaltigen,  bindege- 
webigen Kapsel  und  einem  weichen,  leicht  körnigen,  oder  gleichmässi- 
gen  Inhalt,  in  welchen  die  Nervenfaser  eintritt.  Zu  einem  Endkolben 
tritt  meist  auch  nur  eine  dunkelrandige  Nervenfaser,  manchmal  finden 
sich  auch  deren  zwei  oder  gar  drei,  oder  es  theilt  sich  manchmal  auch 
eine  Nervenfaser  vor  ihrem  Eintritte  in  einen  Endkolben  in  einen  oder 
mehrere  Zweige.  Andererseits  aber  kommt  es  auch  vor,  dass  mehrere 
EndkSrperchen  den  Aesten  einer  sich  theilenden  Nervenfaser  aufsitzen. 
Mit  dem  Eintritte  der  Nervenfasern  in  die  Endkolben  verlieren  sie  ihre 
doppelte  Contour,  werden  schmSler  und  dringen  bis  beinahe  zu  dem 
der  Eintrittsstelle  gegenfiberliegenden  Ende  des  Endkolbens  vor,  wo 
sie  mit  einer  kleinen  Anschwellung  endigen.  In  vielen  Fällen  erscheint 
die  Nervenfaser  unmittelbar  vor  ihrem  Eintritte  mannigfach  gewunden, 
oder  diese  Windungen  setzen  sich  auch  in  das  Innere  fort  und  er- 
schweren so  die  Verfolgung  der  blassen  Faser  bis  zu  ihrem  Ende  hin. 

Endkolben  finden  sich  in  der  Conjunctiva  scleroticae,  in  der  Schleim- 
haut des  Bodens  der  Mundhöhle,  der  Lippen,  des  weichen  Gaumens 
und  der  Zunge  und  sind  an  letzteren  Theilen  in  PapiUen  eingelagert. 

Fig.  728.    Endkolben  ans   der  Conjunctiva  scle-  Fig.  728. 

roticae  des  Menschen,  nach  Frey,    ^i 

a,  Endkolben;  b,  Nervenfaser,  weiche  sich  in  zwei 
Endzweige  c,  theilt;  diese  verlaufen  mit  einander  zum 
Endkolben  und  bilden  in  demselben  den  Knäuel  d.  — 

Nur  wenige  Yersohiedenheiten  bieten  die  meist 
grösseren  Endkolben  oder  Genitalnerven- 
kSrperchen  der  Glans  penis  und  clitoridis  dar, 
*  sie  zeigen  ziemlich  regelmfissig  schwächere  Ein- 
schnürungen, wodurch  sie  ein  eigenthümlich  hocke- 
riges Ansehen  annehmen.  Ausserdem  sollen  nach 
Tomsa  die  eintretenden  Nerven  sich  in  eine  An- 
zahl von  Achsenfibrillen  theilen,  welche  mit  kleinen 
rundlichen  Eörperchen  im  Zusammenhange  stehen. 
Die  Zahl  dieser  Gebilde  wechselt  an  den  ver- 
schiedenen Orten  sehr,  an  der  Conjunctiva  des  Kal- 
bes fand  Krause  auf  einen  DMm.  etwa  zwei 
Endkolben ;  beim  Menschen  etwa  auf  einen  D  Mm.  einen  Endkolben. 

Die  Tastkörperchen,  corpuscula  tactus,  sind  fast  ausnahmslos 
länglichrunde  Gebilde,  deren  Länge  an  den  verschiedenen  Stellen,  zwi- 
schen 30  und  120f»  wechselt,  während  ihre  Breite  zwischen  20  und  50  f» 
schwankt.  Sie  bestehen  aus  weichen,  durchscheinenden,  homogenen 
Innenkolben,  welche  sparsame  ESmchen  enthalten  und  einer  denselben 
umschliessenden  bindegewebigen  Kapsel,  welche  horizontal  oder  schräg 
gestellte,  länglichrunde  Kerne  enthält;  diese  verleihen  ihr  ein  querge- 
streiftes Ansehen,  welches,  wie  es  scheint,  noch  durch  in  gleicher  Sich- 
tung verlaufende,  dem  Nervengewebe  angehörende  Fasern  untersHtzt 
wird. 


Fiff.  72!).    Tastpapilleo  i 


der  Haut  der   Hand,    von  ihrec  Epidermii 
eit,  nach  KOlliker.    ■»/, 


A.  TastpapiUe  mit  vier  Nerven faa em ;  &,  Tastkörperchen;  b,  eindringende 
Nerven;  c,  Verbreitung  doveelben  am  oberen  Ende  dei  TastkOrpercbeas ;  e,  Ner- 
venschliDge  nn  der  Seite  dea  TaatkOrperchens.  —  B.  Hautpapille  mit  Essiggättre 
behandelt;  a,  Rindenechichte  mit  Zellen  und  feinen  elaatJBcben  FaBero;  b,  Tatt- 
kOrpercben  mit  quergcatellten  Kernen;  c,  eu  tretend  es  Nerven  »tämmchen  mit  kem- 
haltigem  Neurilemm;  d,  d,  umspinnende  Nervenfasern;  e,  scheinbares  Ende  einer 
solchen.  —  C.  Hnulpapille  ran  oben;  a,  Rinden  schiebte;  b,  NerTenfaser;  c,  kern- 
haltige  Hülle  des  Tastkörperchens ;  d,  Innenkolben  desselben. 

DiQ  KervenfaBeni,  welche  zu  den  Tastkörperchen  hinziehen,  bilden 
in  der  Cutis  unterhalb  den  Papillen  flache,  langgezogene  Ausbreitungen, 
Ton  welchen  dann  Äcste  in  nahezu  rechten  "Winkeln  abbiegen,  um  in 
die  Papillen  einzutreten.  Jede  Taetpapille  erhält  auf  diese  Weise  einen 
oder  mehrere  Nervenfasern,  welche  eich  unter  Umständen  aaoh  noch 
innerhalb  der  Papille  weiter  theilen.  An  den  Tastkörperchen  ange- 
kommen verlaufen  die  Kervenfasem  mehr  oder  weniger  gewanden  nm 
jene  herum  gegen  ihr  oberes  Endo  hin  und  dringen  dann  in  den  Innen- 
kolben eiuj  die  Eintrittsstelle  ist  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche,  son- 
dern wechaelt  in  Bezug  auf  ihre  Höhe  sehr.  Wie  sich  die  Nerven- 
fasern im  Innern  verhalten,  ist  noch  nicht  Tollatändig  fest^stellt,  doch 
scheint  es,  dass,  wenn  mehrere  Nervenfasern  eindringen ,  diese  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  sich  ausbreiten  und  in  Form  feinn, 
blasser  Fasern  endigen. 


Fig.  7; 


Fig.  730.  GefILss-  und  Tastpapillen 
der  Haut  des  Zeigefingers.  «0/, 
a,  Oefässpapillen  mit  mehrfach  tich  ver- 
bindenden Geßssschlingen ;  b,  b,  Nerveopa- 
Sillen  mit  Tastkörperchen;  c,  Capitlarnets  in 
er  Cutis  unterhalb  der  Papillen.  Zeichnung 
von  Fr.  Fismer. 

Die  mit  Tastkörperchen  versehenen 
Papillen,  Tastpapillen,  papülaetac- 
tua,  finden  sieh  nicht  an  allen  Eörper- 
abtheilungen  der  Haut,  sondern  sind  auf 
einzelne  Hautpartieen  beschränkt.  Aber 
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aüoh  in  diesen  Hautpartieen  nehmen  bei  Weitem  Dicht  alle  Papillen  Tast- 
körperchen auf,  sondern  auch  in  den  am  reichsten  mit  Tastkörperchen  aus- 
gestatteten Hautpartieen  ist  noch  die  Mehrzahl  der  Papillen  nicht  mit 
Tastkörperchen  versehen,  sondern  sie  dienen  vorzugsweise  als  Träger 
ausgebildeter  Qefässschlingen.  Nichtsdestoweniger  enthalten  auch  diese 
sogenannten  Qefasspapillen  Nerven,  welche  jedoch  nicht  in  eigentliche 
Endorgane  übergehen,  sondern  durch  die  Papillen  hindurch  zu  der 
Epidermis  hinziehen. 

Die  Tastpapillen  finden  sich  am  reichlichsten  in  der  Haut  der  vor- 
deren Fingerenden  und  unter  diesen  am  zahlreichsten  an  der  Spitze 
des  Zeigefingers;  sie  sind  ausserdem  nachgewiesen  in  der  Haut  der 
Handfläche,  des  Handrückens,  des  Vorderarmes,  der  Fusssohle,  des 
Fussrückens,  der  Brustwarze  und  in  einzelnen  Fällen  auch  in  der 
Schleimhaut  der  Lippen. 

Meissner  fand  bei  einem  Manne: 
an  der  Spitze  des  Zeigefingers  auf  2,2  D  M.  108  Tastkörperchen 
an  dem  zweiten  Fingergliede  „  „        40  „ 

an  dem  ersten  Fingergliede  „  „        15  „ 

an  dem  Eleinfingerballen  „  „  8  ,, 

an  der  Plantarfläche  des  Nagel- 
gliedes der  grossen  Zehe  „  „        34  ,, 
an  der  Mitte  der  Fusssohle             „          „    7—8             „ 
Krause  fand  am  Vorderarme  auf  15,4  DM.  ein  Tastkörperchen. 

Vater'sche  oder  Paccini'sche  KSrperchen,  corpuscxila  Va- 
teri,  8.  Paccinn.  —  Diese  dritte  Form  von  Endorganen  der  Qefühls- 
nerven  ist  bei  Weitem  grösser  als  die  beiden  betrachteten  Formen, 
indem  sie  in  ihrer  Länge  zwischen  1,2—4,0  Mm.  schwanken.  Sie  sitzen 
in  grosser  Zahl  an  den  feineren  Ausbreitungen  der  Hautnerven  an  und 
sind  in  das  Unterhautgewebe  eingebettet.  Am  häufigsten  finden  sie 
rieh  in  der  Haut  der  Vorderfläche  der  Finger,  namentlich  an  den  Nerven- 
yerzweigungen  in  den  Nagelgliedem ;  ausserdem  kommen  sie,  jedoch  in 
geringerer  Zahl,  an  den  Nerven  des  Hand-  und  Fussrückens  und  an 
der  Fusssohle  vor;  man  schätzt  ihre  Qesammtzahl  an  beiden  Händen 
und  Füssen  auf  etwa  1400  — 1600.  Nicht  sehr  zahlreich  sind  sie  am 
Oberarme,  am  Vorderarme,  am  Halse,  an  den  Intercostalnerven,  an 
den  Qelenknerven  der  Extremitäten,  an  einzelnen  Enochennerven  und 
an  den  Verbreitungen  des  Schamnerven  in  den  Schwammkörpern  des 
Gliedes  und  der  Harnröhre;  sie  sind  weiter  beobachtet  an  den  Nerven 
der  Brustdrüse  und  Brustwarze,  an  dem  N.  infraorbitalis  und  an  den 
Verbreitungen  der  sympathischen  Bauchgoflechte. 

Namentlich  schön  gelangen  sie  in  dem  Mesenterium  der  Katze  zur 
Beobachtung. 

Entwickelt  sind  sie  bereits  in  den  letzten  Fötalmonaten  und  wer- 
den daher  an  Individuen  aller  Lebensalter  aufgefunden.  Sie  besitzen 
eine  länglichrunde,  manchmal  etwas  abgeflachte  Gestalt,  ein  weiss- 
liches,  opalescirendes  Aussehen  und  sind  mittelst  kleiner  Stiele  an  die 
Nervenfasern,   denen  sie  anliegen,  befestigt.     Jeder  Stiel  enthält  eim 


IK 


Fig.  731.    Nerven  der  Tolarfiache  des  Zeigefingeri 
mit  Vater'achen  KörperohBn.     Vi 

a,  eintretende  Nerve nstämmcben ;  b,  Veraweiffuiigeo  der- 
selben;  c,  EndausbreitanRen ;  d,  d,  d,  Vater'tche  K&rpenhaiL 
1,  Ba«a)glied;  2,  Mittelglied;  3,  Nagelglied.     ZeicluiDag  von 
C.  Leroli. 

einfache  KervenfaHr,  welche  in  eäne  ziemlioh  fest« 
Bindegeirebasoheide  mit  feinen  Geffissen  eisgehOUt  iot 
tind  an  dem  unteren  Lfingsende  in  daa  E&rperahen 
eintritt. 

Das  ESrperohen  s^bst  zfigt  in  seinem  Baue  eine 
gewisse  Uebweinstimmung  mit  den  beieits  betraoliie- 
ten  £ndgebilden,  ersclieint  nur  etwas  zoBammenge- 
setzter  und  besitzt  ein  äusserst  zierliches,  lamellösea 
Ansehen.  Es  besteht  aus  einem  Innenkolbea,  waloher 
die  in  das  ESrperchen  eindringende  Nervenfaser  ein- 
hüllt, und  einer  Anzahl  den  Innenkolben  umgehender} 
coDoentrisoh  angeordneter  Kapseln.  Die  Zahl  dieser 
sich  in  einander  sohicbenden  Ejipsein  wechselt  sehr 
und  erreicht  bei  Siteren  E&rperchen  die  Zahl  sechzig. 
Die  dem  Innenkolben  zunfichst  liegenden  Kapseln 
drängen  sich  ziemlich  dicht  an  einander  und  zögen 
fost  keinen  Zwischenraum,  so  dass  die  innere  Hälfte 
äuBseist  dicht  lamellös  erscheint;  nach  aussen  hin 
trennen  sich  die  einzelnen  Elapseln  mehr  von  einander  und  nehmen 
eine  geringe  Menge  durchsichtiger  Flfissigkeit  zwischen  sich  auf.  Dia 
mehr  oberflächlichen  Kapseln  bestehen  ans  einer  inneren  LängaCswi» 
läge  und  einer  äusseren  Querfaserlage  bindegewebiger  Substanz  mit 
zerstreuten  Kernen  an  der  inneren  Lage. 

Die  Nervenfaser,  welche  zu  dem  Körperchen  dringt,  verläuft  meist 
vollständig  gestreckt  durch  die  Mitte  des  Stieles,  dringt  in  das  K&rper- 
chen  ein  und  gelangt  gerade  in  die  Mitte  des  Innenkolbens,  an  dessen 
vorderem  Ende  sie  endigt.  Das  bindegewebige  Neurilemm,  welches  die 
Nervenfaser  ionnerhalb  des  Stieles  umgiebt,  begleitet  sie  auch  beim 
Eintreten  in  das  E&rperchen;  dabei  nimmt  es  an  Dicke  ab  mit  jeder 
Kapsel,  welche  die  Nervenfaser  durchdringt  und  verschwindet  vor  dem 
Eintritte  dieser  in  den  Innenkolben.  Nach  Pacoini  und  ßeichert 
besteht  das  Neurilemm  im  Stiele  aus  einer  Anzahl  concentrischer  Schich- 
ten, welche  direkt  in  die  concentrischen  Kapseln  der  Eörperchen  über- 
gehen. Nach  anderen  soll  das  Neurilemm  eine  Art  von  cylindrischeoi 
Kanal  darstellen,  welcher  die  einzelnen  Kapseln  durchdringt  und  der 
Nervenfaser  zum  Durchtritte  dient,  während  er  selbst  an  seiner  Aussen- 
seite  mit  den  Kapseln  verwächst. 

Die  Nervenfaser  ist  gewöhnlich  für  jedes  einzelne  Körperchen  ein- 
fach, und  da  meist  jedes  Körperchen  seinen  eigenen  Stiel  hat,  so  ent- 
'  hält  meist  auch  jeder  Stiel  nur  eine  einCache  Nervenfaser.  Während 
ihres  Verlaufes  in  dem  Stiele  ist  sie  doppelt  conturirt  und  behält  diese 
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doppelte  Contour  bis  zum  Eintritte  in  den  Innenkolben  bei ;  hier  nimmt 
rie  an  Dicke  ab,  Terliert  ihre  Markscheide,  fiacht  sich  etwaa  ab  nnd 
drinj^t  als  blasse  fibrillSre  Faser  gegen  das  obere  Ende  vor,  wo  sie 
eine  knopfförmige  AnBchwellnng  besitzt.  Seltener  kommt  es  vor,  dass 
aidi  die  Nervenfaser  kurz  nach  dem  Eintritte  in  das  Körpereben  in 
zwei  Abtbeilungen  spaltet,  nnd  dass  sich  an  solche  Spaltungen  auch 
eine  Spaltung  des  Aohsenkanales  anschliesst.  Häufiger  findet  sich  eine 
Spaltung  in  zwei  oder  drei  Abtbeilungen  unmittelbar  vor  Endigung  der 
Faser,  in  welchem  Falle  dann  jeder  Ast  eine  knop^rmige  Anschwel- 
Inng  besitzt. 

Fig.  732. 


Fig. 

A.  Dur  hellere  Innenkolben  enthält  eine  leicht  KTHniilirte  Masse :  die  concen- 
truchen  Kapteln  sind  in  der  inneren  Abtheilung  sehr  dicht  »□  einander  gelegen, 
lAhrend  eie  nacfa  aussen  hin  allmählig  immer  weiter  kus  einander  treten  und 
die  in  sie  eingelagerten  Kerne  erkennen  laaeee.  In  den  Kapseln  verlaufen  vom 
unteren  Ende  aus  mehrere  kleine  Blutgetäaee.  Die  Nervenfaser  ist  in  dem  Stiele 
doppelt  contourirt  und  von  einer  bindegewebigen  Scheide  timgebeu,  dringt  dann 
dnreh  die  Kapteln  hindurch  in  den  Innenkolben,  verliert  die  doppelte  Contour 
und  endigt  knopfffirroig.  B,  C,  die  oberen  Enden  zweier  Innenkolben  rait  den 
NerTSDendigungen.  Bei  B,  ist  die  Nervenfaser  und  der  Innenkolben  oben  ge- 
spalten. 

In  manchen  Fällen  soll  die  Nervenfaser  ein  Tater'sches  Eörperoheu 
ToUstJüidig  durchdringen  und  erst  in  einem  zweiten  endigen.  Mit  dem 
Nerven  dringt  meist  eine  kleine  Arterie  in  das  Eörpercben  ein  nnd 
theilt  sich  dann  in  kleine  Capillargef ässe ,  welche  sich  zwischen  den 
Kapseln  verbreiten.    Nach  Bowmann  tritt  auch  die  Vene,  welche  aas 
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den  Capillarachlingen  hei'vorgelit,  wiederum  durch  den  Stiel  aus;  am 
Berdcm  soll  nach  ihm  ein   gebundenes  CapillargeiaBS  mit  dem  Xerren 
bis  zu  dem  Innenkolben  vordringen. 

Ueher  das  Verhalten  der  Nervenfaser  innerhalb  des  Vater'scien 
Körperchens  herrscht  keine  vollständige  tlebereinstimmung.  "Wahrend 
nach  Einigen  die  Markscheide  heim  Eintritte  in  den  Innenkolbon  ver- 
loren gehen  soll,  aagt  KölHker,  dieselbe  bogleite  die  Kervenfaaer 
auch  in  das  Innere  und  Engclmann  betrachtet  den  Innenkolben  selbst 
als  eine  erweiterte  oder  umgewandelte  Markacheide,  in  welcher  die  blasse 
Nervenfaser  nur  den  Achaencyünder  darstellt.  Dieser  Anschauung  ent- 
sprechend wäro  dann  bei  den  Endkolben  die  einfache  Kapsel  um  den 
Innenkolben  die  fortgesetzte  Neurilemmscheide,  welche  bei  den  Paccini'- 
Bchen  Körporclien  eine  Vervielfältigung  erfährt. 

In  welchem  Verhältnisse  die  verschiedenen  Endorgane  der  sensiblen 
Kerven  zu  dem  OefOhlssinne  stehen,  ist  noch  nicht  vollständig  ermittelt; 
da  jedoch  in  den  mit  besonders  feinem  Gefühle  begabten  Thcilen  sich 
auch  solche  Endorgane  in  einer  besonders  reichen  Anzahl  vorfinden,  so 
kann  man  mit  ziemlicher  Sicherheit  daraus  schliessen,  dass  sie  wesentlich 
zur  Vermittelung  der  Gefühlswahrnelimungon  beitragen.  "Wie  dabei  die 
einzehien  Eormen  der  Endorganc  betheiligt  sind,  ist  kaum  nachweisbar, 
namentlich  ist  die  Art  der  lietheilignng  der  Paccini'schen  Körperchen, 
welche  unterhalb  der  Haut  angebracht  sind,  nicht  sehr  leicht  aufzu- 
finden und  doch  spricht  ihre  Uebercinatimmung  im  Baue  mit  den  sehr 
oberflächhcb  liegenden  Endkolben  für  eine  nicht  unwesentliche  Theil- 
nahme  bei  der  Gefühlsvermittelung. 

Dabei  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  in  grossen  Bezirken  der 
äusseren  Haut  bis  jetzt  solche  Endorgane  nicht  nachgewiesen  sind,  ja 
dass  für  einzelne  Abtheilungeu  sogar  fest  steht ,  dass  mindestens  die 
Zahl  solcher  Endorgane  nur  eine  geringe  ist.  Andererseits  verbreiten 
sich  in  allen  Hautabtheilungeu,  wie  oben  gesagt,  sensible  Nervenfasern 
bis  in  die  tieferen  Epidermisscblchtcn,  so  dass  es  nicht  unwahrschein- 
lich ist,  dass  auch  durch  diese  Nervenausbreitungen  Gefühlsempfindun- 
gen vermittelt  werden  können. 

Ob  alle  Arten  von  Gefühl  durch  die  gleichen  Organe  dem  Be- 
wusstsein  übermittelt  werden,  oder,  was  wahrscheinhcher ,  ob  einzelne 
Theile  diese,  andere  jene  Art  von  Empfindung  vermitteln,  das  sind  bis 
jetzt  vollständig  unentschiedene  Dinge. 

Literatur  über  daa  GefUhlsorgitn.  —  Benao,  die  Nervenondicriingeii  in 
den  Geacblechtaorganen,  Zeitschrift  f.  rat.  Medicin.  1868.  —  Bidder  und 
Kupl'fer,  Uotersuchungeu  über  dio  Teitnr  des  Rückenmarkes,  Leipi.l85T.— 
Biesiadecki,  Haut,  Haare,  Kägot  in  Stricker'»  Handbuch,  —  Ciaccio, 
Centralblatt  f.  med.  WiBsenBchaft,  18Ö4;  ders-,  über  den  feineren  Bau  d« 
Paficinit eben  Karperchen,  Molesehott  Untersuchungen  X,  6.  1870.  —  Cohn- 
haim,  Beichert-Du  Boia  Archiv,  18öO.  —  Eberth,  Endigung  der  Hautner- 
ven, Scbultie'a  Archi».  Bd.  VI.  1870.  —  Ecker,  iconea  phjaiologicae.  — 
Elin,  Nerven  der  MundBchleimhaat.  Med.  Centralblatt  15.  1871.  _  Engel- 
mann, ZeitBobrift  f.  vriBsenschaftl.  Zoologie,  Bd.  13.  —  Frey,  Histologie 

Finger,  Zeitschrift  f.  ratiouelle  Medicin,  3.  Reihe,  Bd.  28,  —  GerFach, 
illua&irte  medicinische  Zeitung,  IS52;  dar«.,  mikroskopische  Studien,  Er* 
langen  1858.  —  Grandry  (Tastkörperchen),  jonmal  de  l'anatomie  et  de  1» 
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physiol.  1869.  —  Honle  und  Kölliker,  über  die  Paccinischen  Körper  an 
den  Nerven  des  Menseben  und  der  Säugetbiere,  Zürich  1844.  —  Hensen, 
Nervenendigungen  in  der  Epidermis,  Vircbow*s  Archiv,  Bd.  31  und  Schnitze's 
Archiv,  Bd.  4.  —  Herbst,  die  Paccinischen  Körperchen  und  ihre  Bedeutung, 
Göttingen  1848.  —  Hintze,  exam.  anat.  papillarum  cutis  tactui  inserv. 
Lugd.  Bat.  1747.  —  Hoyer,  Paccini*sche  Körpereben,  Reichert-Du  Bois  Ar- 
chiv 1864  u.  1865;  ders.,  die  £ndigung  der  sensibeln  Nerven  der  Hornhaut. 
Vircbow's  Archiv,  Bd.  38.  —  Huxley,  quarterly  Journal  of  microscop. 
science,  II. —  Iblder,  Nervenendigung  in  der  Vogelzunge,  Reichert-Du  Bois 
Archiv,  1870.  —  Keferstein,  Göttinger  Nachrichten  1858.  —  Kölliker, 
Zeitschrift  fQr  wissenschaftliche  Zoologie,  Bd.  IV.;  ders.,  Gewebelehre.  — 
W.  Krause,  die  terminalen  Körpercbeui  Göttingen  1860;  ders.,  anatomische 
Untersuchungen,  Hannover  1861;  ders.,  Archiv  f.  Ophthalmologie,  Bd.  12. — 
Langer,  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut,  Wiener  Sitzungsberichte, 
Band  44  und  45.  —  L  an  gerb  ans,  Vircbow's  Archiv,  Bd.  44;  ders.,  zur 
pathologischen  Anatomie  der  Tastkörperchen,  Vircbow's  Archiv,  Bd.  45.  — 
Leydig,  MQller's  Archiv,  1856.  —  LQdden,  Zeitschrift  f.  wissenschaftliche 
Zoologie,  Bd.  12.  —  Malpighi,  de  externe  tactus  organo,  Neapel  1665.  — 
Mauchle,  Vircbow's  Archiv,  Bd.  41.  —  Meissner,  Beitrag  zur  Anatomie 
der  Haut,  Leipzig  1853.  —  Meissner  und  Wagner,  Tastkörperchen,  Göt- 
tinger Nachrichten  1852.  —  Nuhn,  illustrirte  med.  Zeitung,  Bd.  IL  — 
Gehl,  Indagini  di  anat.  micr.  per  serviro  alle  studie  dell  epidermide  e  della 
cute  palmare,  Milano  1857.  —  Podcopaöw,  Nervenendigungen  in  der  epi- 
thelialen Schichte  der  Haut,  Scbultze's  Archiv,  Bd.  V.  —  Rauber,  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Vater'schen  Körper, 
München  1867.  —  de  Riet,  dissertatio  de  organo  tactus.  Lugd.  Batav. 
1743.  — -  Rouget,  comptes  rendus,  tome  66.  —  Scbweigger-Seidel, 
Vircbow's  Archiv,  Bd.  37.  —  Strahl,  Müller's  Archiv,  1848.  —  Tomsa, 
Wiener  Sitzungsberichte,  Bd.  51. —  Vater,  (Lehmann)  de  consensu  partium 
corporis  bumani.  Vitembergae  1741.  —  Wagner,  Müller's  Archiv,  1852; 
ders.,  Göttinger  Nachrichten,  1857.  —  Will,  Wiener  Sitzungsber.  Bd.  4. — 


11.    Geschmacksori^aii.    Organon  guitm. 

Die  QesohmackBempfindang  ist  ausschliesslich  an  die  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  und  besonders  an  diejenige  der  Zunge  gebunden; 
jedoch  sind  nicht  alle  Abtheilungen  der  Mundschleimhaut  mit  Qe- 
Bchmacksempfindung  begabt  und  die  damit  begabten  Abtheilungen  sind 
nicht  in  yollständig  gleicher  Weise  dafür  ausgestattet. 

Als  die  vorzugsweise  mit  Qeschmack  begabten  Theile  der  Mund- 
schleimhaut betrachtet  man  in  Folge  zahlreicher,  nach  dieser  Richtung 
hin  angestellter,  Versuche,  das  hintere  Dritttheil  des  Zungenrückens, 
einen  schmalen  Saum  rings  um  den  Zungenrand  herum,  insbesondere 
auch  die  Zungenspitze,  die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  und  die 
Schleimhaut  der  Zungengaumenbogen. 

Da  die  Mundhöhle  sammt  der  Zunge,  sowie  ihre  Schleimhaut  schon 
früher  (pagg.  401,  434  iF.)  besprochen  worden  ist,  so  sind  hier  nur  noch 
die  mit  der  Qeschmacksempfindung  speciell  im  Zusammenhang  stehen- 
den Einrichtungen  zu  betrachten. 

Die  Entdeckungen  auf  diesem  Qebiete  gehören  im  Wesentlichen 
den  letzten  Jahren  an  und  haben  noch  nicht  alle  Verhältnisse  zur  yoll- 
standigen  Klarheit  gebracht,  doch  ermöglichen  sie  bereits  eine  ziemliche 
Einsicht. 

Die  specifischen  Endorgane  scheinen  über  yerschiedene  Abtheilun- 
gen  der  Mundschleimhaut  verbreitet  zu  sein  und  an  den  yerschiedenen 
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Abtheilungen  einen  nicht  ganz  übereinstimmenden  Bau  zu  besitzen;  es 
kommen  vielmehr,  wie  es  scheint,  bei  ihnen  ähnliche  Unterschiede  yor, 
wie  sie  bei  den  Endorganen  der  Qefühlsnerven  gefunden  werden. 

Nachdem  in  früherer  Zeit  eigenthümliche,  mit  den  Endausbreitnngen 
der  Nerven  in  der  Froschzunge  in  Verbindung  stehende  Zellen  als  GFe- 
schmackszellen  angesehen  worden  waren,  hat  man  jetzt  an  den 
wallformigen  und  pilzförmigen  Papillen  eigenthümlich  zusammenge- 
setzte Gebilde  entdeckt,  welche  als  Endorgane  der  Qeschmacksnervra 
zu  betrachten  sind. 

Entsprechend  den  unabhängig  von  einander  ziemlich  gleichaieitig 
angestellten  Untersuchungen  von  Lov6n  und  Schwalbe  sind  vor- 
zugsweise die  wallformigen  Papillen  der  Sitz  dieser  Gebilde. 

Wie  wir  bereits  früher  erwähnt  haben,  besteht  jede  wallfSnnige 
Papille  aus  einer  mittleren  nach  oben  hin  breiter  werdenden  Erhebung, 
welche  von  einem  oft  nahezu  gleich  hohen,  schmalen  Saume  oder  Walle 
umgeben  wird;  zwischen  beiden  befindet  sich  eine  ringförmige  Spalte. 
Die  obere  Fläche  der  Papille  geht  abgerundet  in  die  Seitenfläche  Aber 
und  ist  entweder  vollständig  flach,  oder  leicht  abgerundet,  manchmal 
leicht  vertieft  Das  aus  der  sehr  derben,  fest  verfilzten  und  mit  zahl- 
reichen elastischen  Fasern  vermischten  bindegewebigen  Grundlage  der 
Schleimhaut  gebildete  Stroma  der  Papillen  besitzt  namentlich  an  der 
oberen  Fläche  scharf  ausgeprägte,  sekundäre,  papillenartige  Erhebun- 
gen, welche  sich  sehr  oft  auch  über  die  Seitenabtheilungen  und  den 
Wall  hin  weiter  fortsetzen.  Der  Wall  zeigt  mancherlei  Abweichungen, 
indem  er  bald  hoher,  bald  niedriger  ist  und  in  manchen  Fällen  statt 
einer  zwei  Papillen  umschliesst. 

Auf  dem  Grunde  der  spaltformigen  Vertiefung  münden  zahlreiche 
traubenförmige  Drüsen;  manchmal  dringen  deren  Ausführungsgänge 
auch  durch  die  Seitenwände  der  Spalte,  oder  in  seltenen  Fällen  findet 
man  die  Ausführungsoflhungen  gar  auf  der  Oberfläche  der  Papillen. 

Die  bindegewebige  Grundlage  der  Papillen  ist  mit  allen  ihren 
secundären  Erhebungen  von  einer  dicken  Epithellage  überkleidet,  deren 
untere  Schichten  zwar  die  einzelnen  Erhebungen  noch  wiedergeben, 
deren  oberflächlichere  Schichten  aber  die  Zwischenräume  in  so  weit 
ausgleichen,  dass  eine  gleichmässige  Oberfläche  entsteht.  Diese  ober- 
flächlichen Epithelschichten  sind,  so  weit  sie  vollständig  frei  liegen ,  in 
halb  verhorntem  Zustande  und  erscheinen  mehr  aufgequollen  in  den 
Abtheilungen,  welche  der  Wallspalte  zugewendet  sind,  so  dass  sie  hier 
von  den  zunächst  darunter  gelegenen  Abtheilungen  nicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Diese  tieferen  Abtheilungen  bestehen  aus  abgeflachten, 
runden,  oder  mit  hervorragenden  Kanten  oder  Ecken  versehenen  Plat- 
tenepithelien,  sogenannten  Stachel-  und  Biffzellen.  Nur  die  der 
bindegewebigen  Grundlage  anliegenden  Zellen  besitzen  eine  mehr  cy- 
lindrische  Form  und  haften  der  Grundlage  fester  an.  Schwalbe  nennt 
diese  letzteren  Basalzellen. 

In  die  zarten  und  dünnen  Epithellagen,  welche  der  Wallspalte  zu- 
gewendet sind,  sind  eigenthümliche  Bildungen  eingelagert,  welche  mit 
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kreienuider  Baais  auf  der  bindegewebigen  Gmndlage  aufntzen,  sich  bei 
ihrer  Erhebung  von  dieser  Oberflitche  allmKhlJg  verbreitern,  in  derKfihe 
der  Epithelialoberfläche  ihre  grbwi«  Breite  erlangen  und  an  dieser  irie- 
derom  starb  zugespitzt  endigen,  so  dass  das  ganze  Gebilde  nahezu  die 
Geatah  einer  Blmnenknospe  besitet.  Die  zugespitzten  Enden  liegen 
genaa  innerhalb  kleiner  Lücken,  velohe  an  der  OberflSche  der  Epithe- 
lialbedeckung  sichtbar  sind;  sie  sind  daher  nicht  von  Epithelien  be* 
d«okt.  Die  Lücken,  durch  welche  sie  herrorragen,  werden  an  der 
OberflAche  meist  nur  von  zwei  bis  drei  Epithelzellen  begrenzt,  welche 
der  Oeffiinng  entsprechend  Ausschnitte  besitzen. 

Diese  Gebilde  worden  tob  Schwalbe  Schmeckbecher,  von 
LoT^n  Geschmackszwiebeln  oder  Gesohmackaknospen  ge- 
nannt Sie  sind  nach  den  flbereinstimmenden  Uittheilungen  beider 
Forsoher  an  dem  gesanunten  Umfange  der  wallf&rmigen  Papillen,  so- 
weit dieser  gegen  die  Wallspalte  hin  gerichtet  ist,  dicht  neben  einander 
and  in  mehreren  Lagen  Aber  einander  angeordnet.  Die  Reichhaltigkeit 
wechselt  in  den  einzelnen  Fällen  mit  der  Entwicklung  der  Papillen. 
Beim  Menschen  kommen  Schmeckbecher,  jedoch  in  geringerer  Zahl,  anch 
an  der  der  Wallspalte  zugewendeten  Seite  des  Walles  vor  und  zeigen 
ein  ganz  gleiches  Yerhalten  wie  an  den  Papillen  selbst. 

Die  Zahl  der  im  Gebiete  der  wallf&rmigen  Papillen  vorkommenden 
Oesohmacksknospen  wird  von  Schwalbe  fflr  das  Schaf  in  der  Weise 
berechnet,  dass  er  im  Durchschnitte  fflr  eine  Papille  8  aber  einander 
gelegene  Beihen  und  in  jeder  Reihe  60  neben  einander  gelegene  Ge- 
Bchmackaknospen  annimmt,  was  auf  20  Papillen  berechnet  9600  dieBer 
Fig.  733. 


Pig.  783.    Senkrechter   Scbnitt   durcb    eine  Papilla  vallat«  vom 
Kalbe,  nach  Loväa.    w/i 

1,  1,  ),  obere  Epitfaelialdecke  der  Papille;  2,  2,  GeichmackiknOBpen  in  meh- 
reren liagen  Ober  einander  an  der  SeiteDwaod  der  PapiUenj  3,  Epithelialbe- 
docknng  des  Walles;  4,  4,  MQndnngen  von  traubeoRlrmigeD  Drflaen;  5,  mittlerer 
'NMveutMnm  der  Papille;  6,  6,  leitlicbe  NerTenstftmme. 
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Gebilde  ergiebt.  Etwa  eine  gleiche  Zahl  erhält  er  für  das  Schirein, 
dagegen  findet  er  für  das  Bind  die  bedeutende  Zahl  von  35000  Schmeck' 
bechern.  Für  den  MenBchen  ist  die  Bereohnnng,  wegen  der  grossen 
Yerschiedenheit  in  Zahl  and  Entwicklung  der  wallF5nnigen  Papillen, 
sowie  wegen  der  an  den  WSlIen  selbst  Torkommenden  Oeschmackt- 
knospen  schwieriger,  doch  kann  man  mit  Sicherheit  annehmen ,  dass 
in  allen  Fällen  die  Zahl  dieser  Oebilde  10000  übersteigt 

Nach  Schwalbe  schwankt  die  Länge  der  mensohlichen  Schmeck' 
becher  zwischen  0,077  Mm.  und  0,081  Hrn.;  die  Dicke  eiraoht 
0,0396  Km. 

Eine  genauere  Betrachtung  der  Oeschmacksknospen  zeigt  an  ihrer 
AuBsenfläche  eine  gegen  die  Spitze  hin  convergirende  Streifnng  und  zwi- 
schen den  Streifen  in  gleicher  BichtunJ;  gestellte,  länglichrunde  Kerne. 
In  der  Spitze  selbst  findet  sich  eine  kleine,  nahezu  kieiamnde  Oe&ong, 
deren  Band  mit  einem  Eranze  feiner,  schräg  nach  innen  gerichteter 
Härchen  besetzt  ist,  wodurch  gleichsam  der  Zugang  zur  OefEatmg  ge« 
schützt  erscheint.  Innerhalb  dieses  Härohenkronzes  gewahrt  mau  önen 
Bündel  feiner  Stiftchen,  welche  entweder  mit  ihren  Spitzen  über  die 
Härchen  hervorstehen,  oder  ganz  von  ihnen  umgeben  sind  und  &ei  in 
die  Wallspalte  hineinragen. 

Eine  Zerlegung  der  Qeschmacksknospen  ergiebt,  dass  sie  aus  spin- 
delfSrmigen  Zellen  zusammengesetzt  sind,  welche  jedoch  in  den  cen- 
Fig.  734.  Fig.  735. 


HVomScbafe,  nachSchwalbe.  m>/ 


Fig.  735.    iBoliTter  Schnieckbecher  aus  einer  wallfSrmigea  Pa- 
pille dea  Menschen,  nach  Loven.    »00/, 

ft,  Deckzellon  nacb  oben  hin  sich  lugpittend  und  gegen  einander  geneigt, 
unten  von  den  Baeakellen  umgeben;  b,  cylinderfQrmige  Basalzellen. 

tralen  Abtbeilungen  anders  als  in  den  peripherischen  Abtheilungen  ge- 
bildet sind.  Die  peripherischen  Zellen  bezeichnet  man  als  Deckzel- 
len, die  von  ihnen  eingeschlossenen  centralen  Zellen  als  Oeschmacka- 
zellen. 

Die  Deckzellen,  Stützzellen,  besitzen  im  Allgemeinen  eine 
spindelförmige  Gestalt,  sind  platt  und  decken  einander  dachziegelartig; 
nach  der  Spitze  der  Oeschmacksknospen  zu  endigen  sie  spitz  imd  gehen, 
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wie  es  scheint,  in  die  feinen  HSrchen  über,  welche  kranzfonnig  die 
Oeffiiung  des  Gesammtgebildes  umgeben.  Die  Zellen  sind  entsprechend 
der  Gestalt  der  Geschmacksknospen  leicht  bogenförmig  gekrümmt  und 
besitzen  etwa  in  der  Mitte  des  Zellkorpers  einen  ziemlich  grossen, 
Unglich  ovalen  Kern.  An  der  Basis  des  Schmeckbechers  sind  die 
Deokzellen  yon  den  Basalzellen  der  Schleimhaut  umgeben;  bis  zu  die- 
ser Abtheilung  hin  behalten  die  Deckzelleu  ihre  ursprüngliche  Breite 
bei,  allein  mehr  gegen  die  Schleimhautgrundlage  hin  yerschmälem  sie 
sich  und  gehen  in  mehrere  Endftste  über,  welche  sich  sowohl  zwischen 
den  Basalzellen,  als  auch  in  der  Schleimhautgrundlage  verlieren. 

Da  die  Basalzellen  in  einem  sehr  innigen  Zusammenhange  mit  der 
Sohleimhautoberfläche  stehen,  so  dass  auch  an  den  mit  Schmeckbechem 
nicht  besetzten  Abtheilungen  sie  ziemlich  schwierig  zu  entfernen  sind, 
und  da  ausser  den  FortsStzen,  welche  von  den  Deckzellen  aus  zwischen 
die  Basalzellen  eindringen,  sich  andere  in  das  Schleimhautgewebe  ein- 
senken, so  haften  die  Deckzellen  meist  gemeinschaftlich  mit  den  Basal- 
zellen sehr  innig  an  der  Schleimhautoberfläche  an. 

Auch  der  Zusammenhang  der  Deckzellen  unter  einander  ist  ein 
äusserst  inniger,  so  dass  dadurch  eine  ziemlich  feste,  schützende  Hülle 
gebildet  wird,  welche  die  mehr  centralen  Gebilde,  die  Geschmackszellen, 
umschliesst. 

Die  Geschmackszellen  haften  viel  weniger  fest  an  ihrer  Un- 
terlage an  und  fallen  in  Folge  davon  leicht  aus  dem  Inneren  der 
Schmeckbecher  heraus ;  sie  besitzen  eine  gestrecktere  Form,  einen  ziem- 
lich grossen  ovalen  Kern  und  zwei  FortsStze,  von  denen  der  eine  der 
Peripherie  zugewendet  ist,  während  der  andere  das  centrale  Ende  der 
Zelle  bildet. 

Der  peripherische  Fortsatz  geht  allmählig  aus  dem  dicken, 
mattglänzenden,  homogenen  Zellkorper  hervor,  besitzt  eine  cjlindrische 
bis  stäbchenförmige  Gestalt  und  endigt  vornen  abgestutzt.  Der  cen- 
trale Fortsatz  bildet  einen  ziemlich  plötzlich  von  dem  Zellkörper 
abgehenden,  dünnen,  glänzenden  Faden,  welcher  häufig  im  Verlaufe 
eine  kleine  Anschwellung  zeigt  und  mit  einer  stark  lichtbrechenden 
Anschwellung  endigt,  die  sehr  oft  das  Ansehen  hat,  als  ob  sie  bei  der 
Isolirung  abgerissen  sei. 

Yon  den  Geschmackszellen  unterscheidet  Schwalbe  zwei  Formen, 
nlmlich  eine  Form,  bei  welcher  der  leicht  kömig  aussehende  periphe- 
risöhe  Fortsatz  sehr  breit  abgestutzt  endigt,  die  er  Stabzellen  nennt, 
und  eine  zweite  Form,  welche  länger  erscheint  und  in  ein  dünneres, 
stärker  glänzendes  Ende  übergeht,  Stift zellen;  die  centralen  Enden 
beider  Zellen  sollen  keine  wesentlichen  Unterschiede  zeigen. 

Ob  mit  der  verschiedenen  Form  auch  Verschiedenheiten  in  der 
Funktion  verbunden  sind,  d.  h.  ob  diese  verschiedenen  Zellen  auch 
Terschiedene  Geschmacksempfindungen  vermitteln,  das  ist  natürlich 
möht  festgestellt. 

Das  Verhalten  der  Nerven  innerhalb  der  Zungenschleimhaut  ge- 
staltet sich  nun,  wie   es   scheint,   folgendermassen.    Die  Nervenfasern^ 
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Sinneeorgane. 


Fig.  736. 


Fig.  736.     Isolirte     Zellen    der 
Schmeckbecher  der  menschlichen 


Zunge,  nach  Schwalbe. 


400/, 


a 


a,  Deckzelle  ohne  Härchen  mit  doppel- 
tem centralen  Fortsätze;  b,  c,  stäbchen- 
förmige Gesohmackszellen;  d,  Stiflzelle  mit 
yarikOser  Anschwellung  des  Gentralfadens 
und  unregelmässiger  Endyerdicknng. 

welche  aus  dem  K  glosso-pharyngeuB 
stammen,  breiten  sich  gegen  die  Zun- 
genpapillen hin  aus  und  bestehen 
zum  Theil  aus  markhaltigen,  zum 
Theil  aus  marklosen  Gebilden,  denen 
Ganglienkugeln  anliegen.  Die  mark- 
haltigen  Fasern  bilden  unterhalb  den 
Papillen  geflechtartige  Bildungen  und 
dringen  in  den  Papillen  ohne  Unter^ 
brechung  bis  gegen  die  Oberfläche 
hin  Yor,  ohne  dass  man  an  ihnen  ir- 
gend eine  besondere  Ausbreitung  gegen  die  Geschmackbecher  hin  be- 
obachten konnte.  Die  marklosen  Nervenfasern  dagegen  treten  meist 
mehr  gegen  die  Seiten  hin  in  die  Papillen  ein  und  zeigen  ihre  Haupt- 
ausbreitung in  der  Richtung  gegen  die  Geschmackbecher  hin  (siehe 
Fig.  733,  b),  während  nur  wenige  Fasern  nach  der  Oberfläche  der  Pa- 
pille hin  yerlaufen. 

In  der  Nähe  der  Schmeckknospen  angekommen  yerlieren  sich  die 
Nervenfasern  in  einem  sehr  kemreiohen  Stratum,  welches  sich  unmit- 
telbar an  jene  anschliesst;  in  dieser  Eernmasse  theilen  sich  die  Fasern 
nun  in  feine  Fibrillen,  welche  in  kernhaltige  Scheiden  eingeschlossen 
sind.  Diese  Fäserchen  lassen  sich  an  Präparaten,  welche  durch  Pin- 
seln sorgfältig  von  ihren  Epithelien  befreit  sind,  über  die  Oberfläche 
der  bindegewebigen  Grundlage  hin  verfolgen  imd  treten  an  dieser  deut- 
lich hervor.  Diese  Fäserchen  besitzen  ferner  eine  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  centralen  Ausläufern  der  Geschmackszellen  und  da  zwischen 
den  Schmeckbechern  ähnliche  Nervenfasern  nicht  aufzufinden  sind,  so 
ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  sie  mit  den  G^ 
schmackszellen  in  Verbindung  treten.  Lov6n  will  einen  Zusammen- 
hang  von   Geschmacksknospen  mit    Nervenfasern    direkt   beobachtet 

haben. 

Die  seitherigen  Betrachtungen  bezogen  sich  ausschliesslich  auf  die 
umwallten  Papillen.  Wir  haben  dabei  gesehen,  dass  die  Geschmacksap- 
parate vorzugsweise  an  geschützten  Stellen  derselben  angebracht  sind. 
Lov6n  giebt  nun  an,  dass  sich  ganz  gleich  gebildete  Geschmacksknos- 
pen auch  an  den  Papulae  fungiformes  fänden  und  zwar  bei  einigen 
Thieren  an  allen,  bei  anderen  Thieren,  sowie  beim  Menschen  zwar  an 
vielen,  jedoch  nicht  an  allen.  Sie  sitzen  den  Angaben  L  o  v  S  n '  s  zu 
Folge  entweder  gegen  die  Seitenwand  der  Papille  hin,  da  wo  diese 
von  den  Papillae  filiformes  dicht  umgeben  sind,  oder  an  der  Oberfläche 


Cleichmacksblaacn. 
Fig.  737. 


Fig.  737.    Schnitt  durch   die   Scbmeckbecherregion  einer    umwall- 
ten Papille  des  Schweines,  nach  Schwalbe,  »/i 

»,  eintretender  NerTenstamm,  welcher  lieh  in  kleinere  BQndel  und  Fibrillen 
thailt,  die  in  dem  kernhaltigen  Stratum  nach  innen  von  den  Schmeckbechern 
«ich  verlieren;  b,  kernhaltige!  Sti&tumj  c,  Schmeckbecber;  d,  Walhpalte;  e,  Epi- 
thel de«  Walles ;  f,  Auafflbrungig&ng  einer  DrOse ;  g,  üebergnng  doi  EpitbeU  vom 
Walle  anf  die  Papille. 

und  stehen  dann  mit  dieser  je  durch  eine  feine  schlauchförmige  Oeff- 
nong  in  Yerbindusg,  welche  sich  durch  den  Epithelüberzug  hereimenkt. 

Ausser  diesen  Angaben  von  Lov^n  aber  sind  noch  weitere  Unter- 
mchongen  Aber  den  Geachmacksapparat  in  den  vorderen  Abtheilungen 
der  Zunge  Ton  Letzerich  verSffentlicht.  Er  fand  an  den  pilzförmigen 
Papillen  yieler  Thiere  in  mancher  Beziehung  von  den  beechriebeDen 
Gebilden  abweichende  Endorgane  der  Gesebmacksnerven ;  sie  linden 
noh  nach  ihm  nicht  in  allen  Abtheilnngen  der  Zunge  gleich  fafiuflg, 
sondern  vorzugsweise  in  dem  mittleren  und  hinteren  Theile  der  Zun- 
genicbleimhaut.  Dabei  liegen  sie  nicht  an  allen  Abtheilnngen  gleich 
Üet^  sondern  sind  in  den  mehr  nach  vomen  gelegenen  Abtheilungen 
TOD  stärkeren  Epithelschichten  überlagert  als  in  den  hinteren  Abthei- 
Iniig«!.  Ueberall  aber  liegen  diese  Gebilde  in  der  Schleimschichte  des 
Epithds,  so  da«  sie  allseitig  von  dessen  Zellen  umgeben  sind;  dabei 
finden  sie  sich  sowohl  an  der  Spitze  der  Papillen,  als  auch  an  dem 
XTmfange  und  an  dem  Grunde. 

Nach  Letzerich  bestehen  die  Endapparate  der  Gescfamacksner- 
Ten  in  den  pilzförmigen  Fapillen  aus  flachen  Blasen,  Oesohmacks- 
blasen,  welche  mit  dem  Inneren  der  Fapillen  sowohl,  als  mit  der 
Oberfl&che  der  Schleimhaut  durch  Fortsätze  verbanden  sind.  Die  Blasra 
selbst  zeigen  feine  Btreifungen,  welche  eine  Andentnng  für  ihre  Zu- 
•ammensetzung  aus  Epithelzellen,  die  jedoch  äusserst  innig  mit  einander 
Terbonden  sind,  geben,  so  dass  Letzerich  sie  für  modificirte  Epithe- 
liengmppen  ansieht.  Die  von  den  Blasen  nach  der  Oberfläche  abgehen- 
den Fortsätze  sind  entweder  nur  einfach  oder  mehrfach  und   stellen 
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zarte  SohlSuche  dar,  welcbc  sich  durch  die  weicheren  EpitbeUcliioliteii 
hindurch  bis  in  den  Terhornten  Theil  dea  Epithels  Terfolgen  laSBen. 
Nach  dem  Ceotrum  der  Fapille  hin  stehen  die  GesobniackshlaseD  durch 
eine  allmäblig  sich  Terjün^ende  Membran  mit  der  NerYenscheide  eines 
feinen  Nerrenastes  in  YerbiDdun^f.  Bis  gegen  dieses  Gebilde,  den 
Stiel  der  Geschmacksblase,  hin,  erscheint  die  Nervenfaser  dun- 
kelrandig,  nach  ihrem  Eintritte  Terlieri  sie  die  dunkle  Contoor  und 
Fig.  738.  Fig.  739. 


e  Papille  vom  mittUren  Theile 
atze,  nach  Letierich.    >m/i 

a,  äusserer  verliornter  Theil  des  Epithel ialbelegö« ;  b,  ireichere  mittlere  Epi- 
theliallage;  c,  c,  Schlei m schich ta ;  d,  bindegewebige  Grundlage  der  Papille  j  e,  e, 
Oeschmacksblase;  f,  zwei  schlauchfCrmige  Verbindungen  mit  der  Oberfläcbei 
g,  Nervenfaser  zur  QeBcbmackBblase. 

Fig.  73!).    iBolirte  Geachmackeblase  einet  WieseU,   im   Zusammen- 
hange mit  der  NervenTaaer,  nach  Letzericb.    m/i 

a,  Nerveofuser  zur  GeschmacksblaBB ;  b,  Uebergang  derselben  io  den  Stiel 
der  Geschmack  abläse ;  c,  Rete  Malpighii;  d,  Nerve  nend  kfirpeicben ;  e,  e.  Wand 
der  GeBchmackiblage ;    f,  schlauchförmige  Verbindung   denelben   mit  der  Ober- 

fiftche. 

theilt  sich  in  eine  Anzahl  von  blassen  Fäserchen  innerhalb  der  hellen 
schwach  granulirten  Inbaltsmassd  der  Qeschmacksblase ,  welche  durch 
kurze  Stielchen  mit  kleinen,  prismatischen,  glänzenden  KSrperchen, 
NerTenendkörperchen,  verbunden  sind.  Die  direkte  Verbindung 
der  Iferven  mit  den  Qesohmackeblasen  gelang  Letzerioh  an  Isoli- 
nmgspräparaten  nachzuweisen. 

Wie  aus  der  vorstehenden  Darstellung  hervorgeht,  haben  wir  we- 
sentlich zwei  Arten  von  Endapparaten  zu  unterscheiden.  Die  erste  - 
Form  wird  gebildet  durch  die  Bchmeckbecher,  Geschmacks- 
kuospen  oder  Oescbmackszwiebeln,  welche  vorzugsweise  in  den 
umwallten  Papillen  vorkommen  und  in  sofeme  eine  geschützte  Imge 
besitzen,  als  sie  gegen  die  Wallapalte  hin  vertheilt  sind,  während  sie 
an  der  oberen  Fläche  fehlen.  Als  zweite  Form  sind  dieGeschmacks- 
blasen  zu  betrachten,  welche  an  den  pilzförmigen  Papillen  auftreten 
und  durch  dicke  Epitbelschicbten  ihren  Schutz  erhalten. 

Die  ErgebnisBO  dieser  Untersuchungen  stimmen  mit  anderweitigeo 
anatomischen  und  physiologischen  Erfahrungen  übercin. 

Wir  haben  oben  (pag.  IStö)  angegeben,  dass  die  Geschmacksem- 
pSnäoag  an  der  Zunge  vorzugsweise  ausgebildet  sei  an  dem  hinteren 
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Dritttheile  des  ZuDgenrückens,  an  den  Zungenrändern  nnd  an  der 
Zungenspitze.  Am  hinteren  Dritttheile  des  Zangenrückens  befinden 
sich  die  umwallten  Papillen  und  eine  grosse  Zahl  von  pilzförmigen  Pa- 
pillen, letztere  sind  ausserdem  ziemlich  dicht  gestellt  (pag.  437)  an  den 
Rändern  und  der  Spitze  der  Zunge;  diese  beiden  Arten  Yon  Papillen 
sind  aber  die  Trager  der  Endapparate.  Dazu  kommt  noch,  dass  der 
Zungenschlundkopfherv  (pag.  1223)  sieh  mit  seinen  Zungenasten  Tor- 
zugsweise  im  hinteren  Dritttheile  der  Zungenrückenschleimhaut  und  an 
den  Zungenrändern  verbreitet. 

Da  aber  die  Geschmacksempfindung  ausserdem  an  dem  weichen 
(Räumen  entwickelt  ist,  zu  welchem  gleichfalls  Aeste  des  N.  glosso- 
pharyngeus  hingehen,  so  werden  an  diesen  Stellen  wohl  auch  noch 
Endapparate  au&ufinden  sein. 

Literatur  Aber  das  Geschmacksorgan.  —  Baur,  Qber  den  Bau  der 
Zange,  MeckeKs  Arcbi?,  Bd.  VII.  —  Beale,  new  observations  opon  the  mi- 
nnte  anatomy  of  the  papiUae  of  tbe  frog's  tongue,  phil.  trantact.  1865; 
ders.,  quart,  joum.  of  microscop.  science,  ISt39. —  Bidder,  Artikel  »Schmecken c 
in  Wagner*s  Handwörterbuch.  »  Billroth»  Ober  die  Epitheltellen  der 
Froschsunge  etc.,  Malleres  Archiv,  185*^.  >-  Engelmann.  Qber  die  Endig- 
ungsweise  der  Geschmacksnerren  des  Frosches,  medicin.  Centralblatt  1867; 
ders..  Zeitschrift  f.  wissenschaftliche  Zoologie,  Bd.YIIL;  ders.,  Geschmacks- 
orgaue in  Stricker*s  Handbuch.  —  Fick,  Anatomie  und  Physiologie  der  Sin- 
nesorgane, Lahr  1864.  —  Fixen,  de  linguae  raninae  textura,  Dorp.  1857. — 
Hartmann,  Aber  die  Endigungsweise  der  Nerven  etc..  Reichert  -  Du  Bois 
Archiv  1863.—  Hassall,  Qber  die  Zungenpapillen,  Lancet  1849. —  Hirsch- 
berg, über  die  Geschmacksfunktion  des  N.  lingualis.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift, 1868.  —  Hörn,  über  den  Geschmackssinn  des  Menschen,  Heidelberg 
1825.  —  Hojer,  mikroskopische  ünter»iuchungen  über  die  Zunge.  Reichert- 
Du  Bois  Archiv,  1H.59.  —  ^^7*  ^^^  die  Endigungsweise  der  Geschmacks- 
nerven in  der  Zunge  des  Frosches,  Reichert -Du  Bois  Archiv,  1861.  — 
Krause,  W.,  über  die  Nervenendigungen  in  den  Papillae  circumv.  der 
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111.    Gernchsorgaiit    Organon  olfactus. 

Die  WahrnehmuDg  des  Geruches  i^ird  ausschliesslich  durch  die 
Nasenschleimhaut  yermittelt,  welche  daher  als  das  specifische  Qeruchs- 
organ  zu  betrachten  ist;  doch  breitet  sich  die  Geruchsempfindung  nicht 
über  die  gesammte  Nasenschleimhaut  aus,  sondern  ist  nur  an  die  tiefer 
liegenden  Abtheilungen  derselben  gebunden.  Sie  wird  nach  aussen  hin 
geschützt  durch  das  gesammte  Gerüste  der  Nase,  welche  daher  als 
Schutzapparat  des  Geruchsorganes  zu  betrachten  ist. 

Die  Nase,  nastis,  dient  ausser  der  Wahrnehmung  der  Gerüche 
noch  anderen  Funktionen,  indem  sie  yorzugsweise  den  hauptsächlichsten 
Zuleitungsapparat  für  die  Respirationsorgane  darstellt.  Ihre  Höhlen 
stehen  dabei  mit  der  Schlund-  und  Mundhohle  in  Verbindung.  Durch 
die  grosse  Beweglichkeit  ihrer  unteren  yorderen  Abtheilung  wirkt  sie 
nicht  unwesentlich  zur  Modifikation  des  mimischen  Ausdruckes  mit. 

^t  den  Nasenhohlen  stehen  mehrere  Nebenhöhlen  in  Verbindung, 
deren  Schleimhaut  continuirlich  mit  derjenigen  der  Nasenhöhlen  im 
Zusammenhange  steht;  durch  den  Beichthum  derselben  an  Schleim- 
drüsen wird  für  die  fortdauernde  Feuchthaltung  der  inneren  Nasen- 
flächen Sorge  getragen. 

Die  Nase  besteht  aus  dem  yorderen  in  das  Gesicht  heryorragenden 
Theile,  dessen  Gerüste  aus  Knochen  und  Knorpeln  besteht,  an  welche 
sich  eine  Anzahl  yon  Muskeln  befestigen,  und  aus  den  Nasenhöhlen, 
innerhalb  welcher  sich  die  Nasenschleimhaut  ausbreitet. 

A.    Aeussere  Nase. 

Die  äussere  Nase,  nasus  externm,  der  in  das  Gesicht  heryor- 
ragende  Theil  sitzt  mit  einer  mehr  oder  weniger  hohen  und  breiten 
Basis  an  der  inneren  Abtheilung  beider  Oberkiefer  auf;  der  obere  Theil 
dieser  Ansatzstelle  wird  als  Nasenwurzel,  radix  nasi,  bezeichnet. 
Das  yordere,  zugespitzte  Ende  heisst  die  Nasenspitze,  apex  nctöi, 
und  die  unteren  seitlichen,  beweglichen  Theile  nennt  man  die  Nasen- 
flügel, alae,  s.  pinnae  nasi.  Die  yon  der  Nasenwurzel  zu  der  Nasen- 
spitze ziehende  abgerundete  Kante  bildet  den  Nasenrücken,  dor- 
sum  nasi. 

1.    Knöcherne  Nase. 

Der  knöcherne  Theil  der  Nase,  pars  ossea  nasi,  s.  nastis  os- 
seiis,  hat  bereits  früher  (pag.  91)  seine  yollstindige  Beschreibung  ge- 
funden. 

2.    Knorpelige  Nase. 

Der  knorpelige  Theil  der  Nase,  pars  cartilaginea  nasi,  s.  na- 
sus cartilagineus,  bildet  hauptsächlich  die  Grundlage  der  äusseren  Nase; 
er  schliesst  sich  unmittelbar,  sowohl  an  der  bimförmigen  Oeffnung,  wie 
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an  der  Scheidewand,  an  die  kodcheroe  Kaso  an,  indem  ei  als  Ergän- 
zung der  Bämmtlichen  Abtheilungen  der  letzteren  dient.  Der  knorpelige 
Theil  besteht  gewöhnlich  aus  einem  grÖsBercn  und  drei  kleineren  Knor- 
pelstückchen  auf  jeder  Seite  und  einem  mittleren  Stücke,  dem  Scheide- 
waudknorpel,  der  sich  jedoch  in  der  oberen  Abtheilung  auch  an  der 
Bildung  der  Seitenwand  der  Nase  betheiligt. 

a)  Scheidewandknorpel. 

Der  Scheidewandknorpel,  mediane  Nasenknorpel,  car- 
iilago  septi  narium,  ist  der  bei  Weitem  am  stärksten  entwickelte  Theil 
der  geaammten  knorpeligen  Naee.  Seiner  Hauptmasse  nach  besteht  er 
ans  einer  perpendikulär  gerichteten  Platte,  welche  sich  in  den  Winkel 
zwischen  der  senkrechten  Siebplatte  und  dem  Pflugscharbeine  einsenkt 
und  die  Scheidewand  nach  vomen  hin  ergänzt;  an  diese  Platte  sohlies- 
sen  sich  vom  und  oben  zwei  dünnere  Platten  an,  welche  zur  Ergänzung 
der  Kasenbeine  dienen. 

Die  senkrechte  Platte,  knorpelige  Scheidewand,  carti- 
lago  quadrangidaris,  s.  septum  nariitm  cartilagineum,  hat  eine  unregel- 
mässig  viereckige  Qestalt  und  ist  an  ihren  Bändern  dicker  als  in  der 
Mitte;  sie  liegt  nahezu  senkrecht  in  der  Mittellinie  der  Nase  und  ver- 
Tollständigt  ao  der  vorderen  Abtheiluog  der  Nase  die  Scheidong  der 
beiden  Nasenhöhlen. 

Mit  ihrem  vorderen  Bande  schiebt  sie  sich  oben  unter  die  bei- 
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Fig.  741. 


Flg.  740.    Seitena 


el,  nach  Arnold.    »U 


a,  recbteg  Naienbein;  b,  StirofortiaU  des  rechten  Oberkierera;  1,  FlQgel  de« 
NKienicheidewandknorpeli I   2,  «eitlichcr  Naaenknorpel,    2*,  seine  ioiiera    Platte; 

3,  Seaamknorpel. 

Fig.  741.    EnScherne  und  knorpelige  Scheidewand  der  Naie,  nach 
Aroold.    «/h 

B^  rechtes  Naienbeio;  b,  Oberkiefer;   c,  Keilbeinhöhk ;   d,  «eakrechte  PIk 
des  Siebbcinea:  e,  Pflugicharbein ;    2*,  innere  Platte  des  rechten  Fiagelknorpfc 

4,  knorpelige  Scbeidevand, 
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den  Nasenbeine  und  legt  sich  an  deren  Yerbindong  ^emlich  breit  an; 
an  dem  unteren,  Torderen  Rande  der  Nasenbeine  geht  der  Scheide- 
vandknorpel  dann  in  seine  zwei  Seitenplatten  über,  wfihrend  der  untere 
Theil  seines  vorderen  Randes  zwischen  die  Flügelknoipel  der  Nase 
eingeschaltet  ist  und  mit  einem  stumpfen  Winkel  in  den  unteren  Rand 
fibergeht. 

Der  hintere,  obere  Rand  ist  an  den  vorderen  Rand  der  senk- 
rechten Platte  des  Siebbeines  angelegt,  und  der  hintere  untere 
Band  schiebt  sich  in  die  Furche  am  vorderen  Rande  des  Pflugscbar- 
beines  und  der  Ürista  nasalie  der  Oberkiefer.  Der  untere  Rand 
liegt  zwischen  den  beiden  Flügelknorpeki  der  Käse. 

Die  knorpelige  Scheidewand  ateht  selten  to II stündig  senkrecht,  sondeni  zeigt 
meist  ziemlich  unrcgelmäsaige  Biegungen,  die  sich  oft  anch  in  die  knOcherne 
Scheidewand  fortsetzen.  In  Folge  dieses  ümstandes  ist  der  Raum  in  beiden 
Naseaböhlen  meist  nicht  gleich  gross,  sondern  die  eine  Nasenhöhle  ist  auf  Ko- 
sten der  anderen  verengt. 

Die  Seitenplatten,  Flügel  des  Nasenscheidewandknor- 
pelfl,  alae  cartilaginis  septi  narhim,  gewöhnlich  als  obere  Seiten- 
knorpel, cartilagines  nasi  superiores,  s.  laterales,  s.  trianguläres,  be- 
schrieben, hängen  continuirlich  mit  dem  vorderen  Rande  der  senkrech- 
ten Platte  zusammen  und  bilden  an  ihren  Abgangsstellen  zusammen 
eine  spaltförmige  Trennung  von  der  Scheidewand.  Sie  scbliesseD  eich 
unmittelbar  an  die  freien  Ränder  der  Nasenbeine  mit  ihren  verdickten 
oberen  Rändern  an,  besitzen  eine  abgefiachte,  dreieckige  Gestalt  und 
kehren  ihre  eine  Fläche  nach  aussen,  ihre  andere  nach  innen,  den  Ka- 
senhöhlen  zu.  Ihr  unterer  Rand  verbindet  sich  durch  Bandmasaen  mit 
den  unteren  Seitenknorpeln,  und  ihre  hintere  Ecke  ist  zwischen  Nasen- 
bein und  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  eingeschoben. 

Fig.  742.  Fig.  740.  Fig.  742.    Vordere  Ansicht  der  Na- 

senknorpel,  nach  Arnold,    "/< 

fl,  a',  Nasenbeine^  1.  1',  Settenplatt«n 
des  Nasenscfaeidewandknorpels ;  'i,  2',  un- 
tere seitliche  Nasenknorpel. 


Fig.  ■ 


pel  ^ 


2,  2',  untere  seitliche  Nasenknorpel; 
2«,  2',  innere  Platten  deräelben ;  4,  unte- 
rer Rand    des  Nasenscbeidewandknorpels. 

b)  Untere  SeitenknorpeL 

Die  unteren  Seitenknorpel, 
Flügelknorpel  der  Nase,  car- 
tilagines lateralen  hiferiores,  s.  alares,  s.  pinnales,  liegen  unterhalb  und 
nach  vornen  von  den  Seitenplatten  des  Scheidewandknorpels.  Sie  sind 
sehr  dünn  und  besitzen  eine  eigenthümliche,  gekrümmte  Gestalt,  indem 
ihr  vorderer,  den  unteren  Theil  des  Nasenrückens  bildender,  abgerun- 
deter Rand,  angulm  pinnalin,  in  zwei  Schenkel  übergeht.   Sie  nmfassen 
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die  Yorderen  KasenöffnuDgen  und  erhalten  sie  vermöge  ibrer  Elasticität 
offen.  Der  äussere  Schenkel,  crus  extenwm,  ist  breit  und  etwas 
gewölbt,  yerschmälert  sieh  nach  aussen  hin  und  ist  durch  Bandmassen 
an  den  Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  angeheftet,  während  er  oben  gleich- 
falls durch  Bandapparate  mit  den  Seitenplatten  des  Scheidewandknor- 
pels zusammenhängt.  Der  innere  Schenkel,  crus  internum,  ist 
schmäler,  legt  sich  an  den  unteren  Theil  des  Scheidewandknorpels  an 
und  ist  an  dem  Winkel  mit  demjenigen  der  anderen  Seite  durch  Band- 
massen verbunden. 

c)  Sohaltknorpel. 

Als  Schaltknorpel,  kleine  hintere  Nasenflügelknorpel, 
cartUagines  sesamoideae,  s.  epactiles,  s.  accessoriae,  a,  aldriim  minores,  8, 
minores  posteriores,  bezeichnet  man  drei  bis  fünf  kleine,  platte  Enorpel- 
stückchen,  welche  sich  nach  aussen  an  die  seitlichen  Nasenknorpel  an- 
logen und  in  die  Bandmasse  eingeschaltet  smd,  durch  welche  sich  die 
unteren  Scitenknorpel  an  die  Knochen  anheften.  Je  vollständiger  die 
äusseren  Schenkel  der  seitlichen  Nasenknorpel  ausgebildet  sind,  um  so 
unbedeutender  sind  diese  Schaltknorpel  entwickelt. 

3.    Muskeln  der  Nase. 

Die  zur  Nase  gehenden  Muskeln,  nämlich  der  Nasenrüoken- 
muskel,  m.  pyramidalis  nasi,  der  Zusammendrücker  der  Nase, 
m.  compressor  nasi,  der  Oberlippen-  und  Nasenheber,  m,  levator 
labii  superioris  alaeque  nasi,  der  Niederzieher  des  Nasenflügels, 
m.  depressor  alae  nasi,  der  hintere  Nasenerweiterer,  m.  levator 
alae  nasi  propr ins,  der  Nasenspitzenmuskel,  m.  levator  alae  nasi 
anterior  und  der  Niederzieher  der  Nasenscheidewand,  m.  de- 
pressor septi  mobilis  narium,  sind  bereits  bei  den  Gesichtsmuskeln  (pag. 
242  und  243)  beschrieben. 

4.    Die  äussere  Haut  der  Nase. 

Die  äussere  Haut,  welche  die  Nase  bedeckt,  ist  gegenüber  an- 
deren Stellen  der  Gesichtshaut  ziemlich  dick.  Sie  liegt  den  Muskeln 
fest  an,  indem  sie  durch  sehr  straffes,  wenig  fettreiches  Bindegewebe 
mit  ihnen  verbunden  ist.  Die  in  ihr  enthaltenen  Talgdrüsen  sind  stark 
entwickelt  und  zeigen  namentlich  in  den  Winkeln  an  den  Nasenflügeln 
eine  bedeutende  Grösse;  auch  liegen  sie  hier  dicht  bei  einander.  An 
den  vorderen  Nasenöffnungen  geht  die  Haut  allmählig  in  die  Schleim- 
haut der  Nasenhöhlen  über  und  ist  hier  häufig  mit  steifen  kurzen  Haa- 
ren, vibrissae,  besetzt. 

B.    Nasenhöhlen. 

Die  Nasenhöhlen, /os^a«  narium,  s.  nasus  internus,  eröffnen  sich 
nach  aussen  durch  die  vorderen  oder  äusseren  Nasenlöcher, 
aperturae  narium  extemae,  8.  anteriores,  s.  nares,  und  dehnen  sich  über 


1358  Sinnesorgane. 

der  MundbSble  ber  bis  zum  Schlnndkopfe  aua;  sie  ragen  naob  oben 
hin  zischen  die  Augenhöhlen  bis  dicht  unterhalb  der  Mitte  der  vorde- 
ren Schädelgmbe  und  werden  in  dieser  oberen  AbtheUung  nach  hinten 
hin  TOn  dem  Eeilbeinkörper  begi-enzt.  Die  Nasenhöhlen  sind  tob  ein- 
ander durch  dieNasenscheidevand,  aeptum  narium,  gebannt,  deren 
obere  Abtheilung  als  knöcherne  Nasenscheidewand,  septum  na- 
rium osseum,  von  der  unteren  beweglichen  Nasenscheidewasd, 
septum  narium  mobile,  uoterschieden  wird.  An  der  äusseren  und  oberen 
Ahtheilung  stehen  die  Nasenhöhlen  mit  den  Nebenhöhlen,  nämlioh  den 
Stirnhöhlen,  EeilbeinhÖhlen  und  den  Oberkieferböhlon  in  Yerbindung 
und  nach  hinten  münden  sie  durch  die  hinteren  Nasenöffnungen, 
aperturae  narium  intemae,  s.  posteriores,  s.  ckoanae,  in  die  SchlundhÖhle. 
Der  Ton  dem  knorpeligen  Theile  der  Nasenwandungen  umgebene  Ab- 
schnitt der  Nasenhöhlen  heilst  Vorhof,  vestibulum  nosi. 

Fig.  744. 


Fig.  744.    Froutalschnitt   durch    den   mittleren  Theil  der  Naeea- 
höhlen,  von  hinten,  nach  Arnold,    >/4    - 

1,  Stirnbein;  2,  Hahnenkamm ;  3,  senkrechte  Sie b beinplatte ;  4,  4,  Siebbein- 
zellen;  5,  mittlere  Muschel;  6,  untere  MuBchel;  7,  PSugscharhein;  S,  Wangen- 
bein ond  Wangenfortsatz  dee  Oberkiefers;  9,  Oberkiefer hßhie;  10,  ihre  Oefinung 
in  den  mittleren  Nasengang;  unter  und  nach  aussen  von  5,  mittlerer  Nasengang ; 
unier  and  nach  aussen  von  6,  unterer  Naeengang. 

Die  Nasenhöhle  rerschmälert  sich  ron  unten  nach  oben  hin  sehr 
bedeutend  und  nimmt  ebenso  in  gleicher  Richtung  an  Länge  ziemlich 
stark  ab,  indem  der  Zwischenraum  zwischen  vorderer  Fläche  des  Keil- 
beinkörpers und  innerer  Fläche  der  Nasenbeine  kaum  halb  so  gross 
ist,  als  derjenige  zwischen  Nasenspitze  und  Choanen;  dabei  übertriöl 
letztere  Entfernung  auch  die  Höhe  der  Nasenhöhlen  ziemlich  bedeutend. 
Die  Höhe  ist  in  der  mittleren  Abtheilung  am  grössten,  indem  die  Decke 
oder  das  Gewölbe  der  Nase,  fomix  nasi,  sich  nach  hinten  durch  den 
Eeilbeinkörper  nach  romen  durch  die  Nasenbeine  und  die  Nasenknor- 
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pel  sehr  stark  abrundet;    in    der  Mitte  wird   ea  durcli  die  Siebpktte 
gebildet. 

Der  Boden  der  Kaaenhöhlo  senkt  sich  gegen  den  Schlund  hin  ein 
wenig,  wodurch  sich  der  uotere  N^asengang,  mealvs  nariiim  infe- 
rior, nach  hinten  hin  etwas  erweitert;  diese  Erweiterung  wird  noch  be- 
trSehtticher  dadurch,  dass  die  untere  Muschel  nicht  so  weit  nach  hinten 
reicht  als  der  harte  Gaumen.  In  die  Tordero  Abtheilung  des  unteren 
^NascDgaiigeB  mändet  der  Thränennasenkanal  mit  einer  durch  eine 
Schleimhautfalte  geschützten  nach  hinten  gewendeten  Oeffnung;  manch- 
mal ist  diese  Scbleimhautfalte  doppelt. 

Der  mittlere  Nasengang,  meatus  narium  mediuB,  ist  kurzer  als 
der  untere,  indem  er  nur  die  LSnge  der  mittleren  Muschel  besitzt;  er 
ist  ziemlich  weit  und  steht  Tom  durch  eine  ziemlich  enge  trichterfBr- 
mige  Oeffnung  mit  den  Siebbeinzellen  und  der  Stirnhöhle  and  nahezu 
in  der  Mitte  durch  einen  engen  Spalt  mit  der  EieferhShle  in  Yot- 
bindnng. 

Der  obere  Nasengang,  meatus  narium  superior ,   ist   der  engste 
und  kürzeste,  indem  er  nur  die  hintere  Hälfte  der  Kasenhöhle  einnimmt; 
in  ihm  münden  die  hinteren  und  mittleren  Siebbeiozellen  von  oben  und 
die  Eeitbeinhöhle  mit  ziemlich  ger£umiger  Oeffnung  von  hinten. 
Fig.  745. 


.  der 

linken  NaienhOhle  m 

,über 

z«g,  nach  Arnold,    »/t 

Fig.  745.  Aeusi 


1,  Stirnbein;  2,  linket  Nasenbein;  3,  OberViefer;  4,  fieilbetakörper  mit  der 
KeilbeinhOhlu  1  G,  obere  Muicbel;  6,  mittlere  Muachel;  iwiBchen  5  und  0,  oberer 
Naeengang ;  T,  untere  Huichel ;  »wUchen  ö  und  7.  mittlerer  Natengang;  unter 
7,  unterer  Naacogang;  8,  SchlundmQnduDg  der  Ohrtrompete^  D,  Eineenkung  der 
Nasen  Schleimhaut  in  den  Naflengaumenkanal. 

Nasenschleim  haut. 

Die  Nasenschleimhaut,  Eieohhaut,  Schneider 's  che 
Haut,  men^rana  mucosa  narium,  s.  pituitaria,   s.   Schneideriana,  s.  ol' 
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fadoria,  ist  eine  sehr  feste,  gefässreiche ,  an  ihrer  Oberfläche  weiche, 
sammtartige  Membran,  welche  mit  dem  Perioste  der  Knochen  und  dem 
Perichondrium  der  Knorpel,  die  sie  bedeckt,  innig  yerwachsen  ist.  Sie 
häDgt  durch  die  Nasenlöcher  mit  der  äusseren  Haut;  durch  die  Choanen 
mit  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  und  durch  den  Thränennasen- 
gang  und  die  Thränenkanälchen  mit  der  Schleimhaut  des  Auges  im 
Zusammenhang  und  setzt  sich  continuirlich  in  die  Auskleidungen  der 
Nebenhohlen  fort. 

Da  die  Nasenschleimhaut  fast  überall  eine  ansehnliche  Dicke  besitzt, 
so  verengert  sie  im  Allgemeinen  die  Räume  in  der  Nasenhöhle  ziem- 
lich stark,  um  so  mehr,  als  sie  die  freien  Ränder  der  Muscheln  noch 
ziemlich  stark  überragt.  Auch  die  Oeffnungen  mit  den  benachbarten 
Höhlen  werden  durch  den  Schleimhautüberzug  beträchtlich  enger.  lieber 
eiixe  Anzahl  von  Oeffnungen,  welche  an  dem  knöchernen  Schädel  exi- 
stiren,  läuft  sie  continuirlich  hinweg.  Auf  diese  Weise  verschliesst  sie 
am  Dache  der  Nasenhöhle  die  Siebbeinöffnungen  und  im  oberen  Na- 
sengange das  Keilbeingaumenloch.  An  dem  Boden  der  Nasenhöhle 
senkt  sie  sich  mehr  oder  weniger  tief  in  den  Nasengaumenkanal  ein, 
bildet  so  in  manchen  Fällen  den  häutigen  Nasengaumenkanal, 
canalis  incisivtis,  s.  naso-palatinus  membranaceus ,  welcher  hinter  dem 
inneren  Schneidezahne  mit  einer  sehr  feinen  Oeffnung  mündet;  in  an- 
deren Fällen  kommt  diese  Communication  zwischen  Nasen-  und  Mund- 
höhle nicht  zu  Stande,  indem  die  Nasenschleimhaut  nur  eine  blinde, 
geschlossene  Einsenkimg  bildet. 

In  den  verschiedenen  Abtheilungen  der  Nasenhöhle  wechselt  die 
Dicke,  der  Gefässreichthum  und  das  allgemeine  Ansehen  der  Nasen- 
sohleimhaut  sehr.  Am  dicksten  und  gefässreichsten  ist  sie  an  den  Mu- 
scheln, namentlich  an  der  unteren,  und  überragt  daher  deren  Ränder 
nach  allen  Seiten  hin  ziemlich  beträchtlich,  so  dass  diese  dadurch  we- 
sentlich grösser  erscheinen.  Auch  an  der  Scheidewand  ist  sie  sehr 
dick  und  schwammig,  dagegen  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den 
Muscheln  und  an  dem  Boden  der  Nasenhöhle  ist  sie  wesentlich  dünner. 
In  den  Oberkiefer-,  Stirn-  und  Keilbeinhöhlen,  sowie  in  den  Siebbein- 
zellen besitzt  sie  gleichfalls  nur  eine  sehr  geringe  Dicke  und  ist  zu- 
gleich sehr  blass,  so  dass  sie  sich  hier  scharf  von  der  übrigen  Nasen- 
schleimhaut unterscheidet. 

Ebenso  wie  das  äussere  Ansehen  der  Schleimhaut  in  den  verschie- 
denen Abtheilungen  der  Nasenhöhle  wechselt,  ändert  sich  auch  die 
Struktur  derselben  an  verschiedenen  Stellen  wesentlich.  An  dem  Ein- 
gange in  die  Nasenhöhle  findet,  wie  bereits  bemerkt,  ein  allmähliger 
Uebergang  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut  statt,  und  in  Folge 
davon  besitzt  sie  hier  ein  sehr  starkes,  geschichtetes  Flattenepithelium, 
welches  nach  innen  hin  an  Dicke  abnimmt.  Der  Pflasterepithelialbeleg 
reicht  im  Allgemeinen  so  weit,  als  das  knorpelige  Dach  der  Nase,  so 
dass  es  an  der  Scheidewand  etwa  von  einer  Linie  begrenzt  wird, 
welche  man  von  dem  freien  Rande  der  Nasenbeine  nach  dem  vorderen 
Nasenstachel  gezogen  denkt,  während  es  an  der  Seitenwand  den  Rand 
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der  Apertura  pyriformiB  noch  etwas  nach  rückwärts  aberscbreitet.  Anf 
diese  Weise  besitzt  der  geBammte  Yorhof  der  Nase  oder  das  vorderste 
Stuck  des  unteren  Naaenganges,  sowie  dasjenige  der  unteren  Hnschel 
noch  einen  Beleg  von  Plattenepitliel. 

AUein  auch  weiter  nach  oben  hin  zeigt  die  Schleimhaut  der  Nasen- 
höhle, sowohl  makroskopische,  wie  mikroskopische  Yerschiedenheiten. 
In  dem  obersten  Abschnitte  besitzt  sie  frisch  ein  mehr  oder  weniger 
iotensir  gelbes  Ansehen,  welches  sich  von  den  unteren  rSthlichen 
Theilen  ziemlich  scharf  abgrenzt.  Bei  vielen  Thieren,  namentlich  beim 
Hunde,  beim  Fuchse  u.  s.  w.  tritt  dieser  Unterschied  noch  schärfer 
hervor,  als  beim  Menschen. 

Diese  Färbung  der  oberen  Abtheilnog  reicht  beim  Menscheo  an 
der  Seitenwand  der  Käse  bis  dicht  oberhalb  des  unteren  Bandes  der 
oberen  Muschel  und  vor  derselben  noch  ein  wenig  weiter  nach  abwärts ; 
auf  der  Scheidewand  erstreckt  sie  sich  über  das  obere  Dritttheil  der 
II5he ;  sie  ist  bedingt  durch  reichliche  Einlagerung  von  gelbem  Pig- 
mente, sowohl  in  die  Epitbelialzellen  dieser  Qegend,  als  auch  in  die 
Zellen  der  Drüsen. 

Diese  obere  Abtheilung  entspricht  im  Allgemeinen  demjenigen  Ab- 
schnitte der  Nase,  in  welcher  sich  der  Riechnerv  verbreitet;  man  nennt 
sie  daher  regio  ol/actoria,  wShrend  man  als  regio  respiratoria  den  un- 
teren stärker  gerStheten  Abschnitt  bezeichnet. 

Uebor  die  Beschaffenheit  des  Epitheliums  in  diesen  Gegenden 
stimmen  die  Angaben  der  verschiedenen  Forscher  nicht  voUstftndig 
überein;  dieselben  scheinen  hier  zahlreichen  individuellen  Yerschieden- 
heiten unterworfen  zu  sein. 

Diese  Ungleichheiten  »ind  »ehr  wahrscheinlich  in  vielen  Pällea  aU  patholo- 
gische Veränderungen  Bufzufaiten,  indem  eich  hier  wie  an  mannigfachen  ande- 
ren Schleimhäuten  wesentliche  Umwindlungen  dei  Epitheli  Tolhiehen  kOnnen. 
So  beobachtete  Bill  rot h,  wie  nach  theilweiieni  Verluste  der  äusaeren  Naie, 
die  Schleimhaut  der  unteren  Hoschel  vollatändig  mit  PBaaterepithel  bedeckt  war 
und  H.  Schultze  fand  in  der  obenteu  Abtbeilung  der  Nasenhöhle  einmal  über 
eine  grOtseie  Strecke  ein  geiohichtetes,  wimperlosee  PflaBterepitbelinm. 

Oberhalb  des  Yorhofes  ist  die  Pars  respiratoria  der  Schleimhaut  in 
der  Regel  mit  cylindrischem  Flimmerepithel  besetzt,  Teiches  sich  auch 
in  die  Nebenhöhlen  bin  fortsetzt.  Kach  verschiedenen  Angaben  soll 
die  Schleimhaut  der  Pars  ol&ctoria  nicht  flimmern,  allein  anderen  An- 

Fig.Vifi.  Schnitt  durch  einen  Theil  derBiech-  Fig.  74e. 

schleiinhaut,  nach  Ecker,     u/, 

a,  peßlrbter  Theil  des  Epithelium«;  a',  Kerne  der 
Epitbelialzellen;  h,  Schichte  der Riecbiellen  und Riecb- 
fasern;  c.  c,  bindegewebige  Grundlage  der  Schleim- 
haut; d,  d,  ScbleimdrDien ;  d',  AutfQhrungigang ;  e,  e. 
Zweig  des  N.  olfactorius;  e',  feinere*  Aettcheo,  wel- 
che» gegen  die  Überfl&cbe  hin  dringt. 

gaben  zu  Folge  finden  sich  auoh  hier  Flimmer- 
zellen,  oder  abwechselnd  flimmernde  und  nicht 
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flimmernde  Zellen.  Doch  zeiclmel;  sich  die  Kegio  olfactoria  dnrcli  eine 
bedeutend  grössere  Weichheit  vor  den  übrigen  Abtheilungen  aus, 
welche  ireBentlich  durch  die  stärkere  Entwicklung  des  Epithels  bedingt 
ist.  Diese  stärkere  Entwicklung  ist  abhängig  von  dem  Einschieben 
specifischor  Zellen  zwischen  die  eigentÜche  Epithelialschichte  und  die 
bindegewebige  Grundlage  der  Schleimhaut. 

Diese  speclöschen  Zellen,  die  ßiechzellen,  stehen  in  der  Pars 
olfactoria  in  sehr  grosser  Zahl  zwischen  den  Epithelzellen.  Dieselben 
bestehen  aus  länglich-runden  Zellkörpem  mit  deutlichen  Kernen,  welche 
gegen  die  bindegewebige  Grundlage  hin  in  feine,  meist  hie  und  da 
leicht  aufgetriebene,  Fäden  und  gegen  die  Oberfläche  hin  in  etwas 
stärkere,  stabfötmige  Fortsätze  Übergehen.  Die  Zellkörper  liegen  meist 
in  mehrfachen  Lagen  unterhalb  den  Zellkörpem  der  CylinderzeUen, 
welche  einfache  oder  mehrfache  Fortsätze,  zwischen  den  ßieohzellen 
hindurch  zur  Bindegewebssohichte  hinsenden.  Je  tiefer  der  Zellkörper 
der  Biechzelle  rückt,  um  so  mehr  verlängert  sich  in  der  Kegel  der  pe- 
ripherische Fortsatz;  doch  scheint  es  auch  Zellen  zq  geben,  deren  Fort- 
sätze nicht  bis  zur  Oberfläche  reichen. 

An  dem  per ipberit eben  Fortaatce  derRiecliiellen  beobachtet  mnn  häufig  eine 
knrie  Btiftfarmige  Veilängernng,  welche  sich  jedoch  bei  genancrer  Untennchniig 
als  das  Ergebnist  einer  Gerinnung  von  bei  der  ünteragchnng  ausgetretenen  Sab- 
Fig,  747. 


Fig.  7-17.    Epithelial! 


;1U 
e  Mensc 


^^ 


der  Naei 


hleimhant 


A.  Epithelial-  und  Eiecbzellen  au»  der  Regio  olfactoria.  a,  Biech»el1e  mit 
ihrem  Körper  ziemlieli  weit  gegen  die  Oberfllche  gerückt;  b,  Epithehalielle  mit 
etarker  Einlagerung  von  Pigmentkömehen;  c,  Riechzelle  mit  leicht  gespaltenem 
peripherischem  Fortsatze;  d,  peripherischer  Fortsatz  einer  Riechzelle.  —  B.  Pig- 
mentirte  flimmernde  Epithelialzelle  vom  Rande  der  Regio  olfactoria  mit  doppel- 
tem Fortsätze.  —  C.  Kleinere,  flimmernde  EpitheliaUellen  vom  Rande  der  Regio 
olfactoria. 
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stanzen  erweist.  Da  bei  den  Vögeln,  Schlangen  und  Amphibien  Fliiumerhaäre 
an  dem  peripherischen  Ende  der  Riechzellen  vorkommen,  so  hielt  man  früher 
diese  Stiftchen  fQr  analoge  Gebilde. 


Fig.  748.     Zellen  ans   der  Nasenschleim- 

haut    eines    Neugeborenen,    nach    M. 

Schnitze,     «»/j 

A.  Epithelialzelle   der   Regio  olfactoria.    B. 
Riechzellen. 


Fig.  748. 
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Die  Grundlage  der  Naflensobleimhaut 
besteht  in  allen  Abtheilungen  aus  massig 
dichten  Bindegewebszügen  mit  Beimischung 
feiner  elastischer  Fasern.  In  diese  Grund- 
lage sind  äusserst  zahlreiche  Schleimdrüsen 
eingelagert,  T^elche  einen  ziemlich  einfachen 
traubenförmigen  Bau  besitzen.  In  der  Begio 
olfactoria  sind  sie  am  dichtesten  gestellt, 
zeigen  aber  die  einfachsten  Formen,  so  dass 
an  einem  yerhältnissmässig  langen  einfachen 
Schlauche  nur  wenige  Träubchen  ansitzen. 
In  der  Regio  respiratoria  sind  sie  weniger 
dicht,  dagegen  ist  die  Traubenform  der  Drüsen  starker  ausgesprochen. 

Die  äusserst  zahlreichen  arteriellen  Gefasse  der  Nasenschleimhaut 
stammen  aus  der  Art.  maxillaris  interna,  welche  die  Art.  nasalis  poste- 
rior liefert,  aus  der  Art.  ophthalmica,  aus  welcher  die  Art.  ethmoidalis 
kommt,  und  aus  der  Art.  maxill.  externa,  welche  eine  Art  septi  narium 
liefert.    Die  Yenen  begleiten  im  Allgemeinen  die  Arterien. 

In  der  bindegewebigen  Grundlage  verlaufen  neben  sparsamen  Yer- 
zweigungen  des  N.  trigeminus  die  Ausbreitungen  des  Riechnerven, 
deren  feinere  Bündel  zwischen  den  Drüsen  her  verlaufen  und  schräg 
der  Epithelialschichte  zusteuern;  je  näher  sie  zu  dieser  hin  gelangen, 
um  so  feiner  werden  die  einzelnen  Bündel,  welche  man  deutlich  bis 
an  das  Basalende  der  Epithelialschichte  verfolgen  kann. 

Das  weitere  Schicksal  der  Nervenverbreitung  gegen  die  Peripherie 
hin  ist  zwar  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  doch  ist  mit  sehr 
grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  die  gegen  die  Zellen- 
schichte hintretenden  feinen  Fäserchen  mit  den  centralen  EndfSden  der 
Riechzellen  in  direkte  Verbindung  treten. 

In  die  Nasenhöhle  gelangen  die  Riechnerven  durch  die  Siebplatte 
des  Siebbeines  und  rückwärts  lassen  sie  sich  bis  zu  den  Riechkolben 
verfolgen.  Wie  wir  früher  (pag.  1136)  mitgetheilt  haben,  stehen  die 
Riechnerven  an  der  unteren  Fläche  der  Riechkolben  mit  eigenthüm- 
lichen  knäuelformigen  Bildungen  in  Verbindung;  diese  bestehen  aus  in 
eine  kernhaltige  Scheide  eingeschlossenen  Aufwickelungen  von  Riech- 
nervenfäden, zwischen  welchen  Gefässe  hindurch  ziehen,  und  wdche 
theils  von  Kernen  umlagert,  theils  v^n  solchen  durchsetzt  sind.  Die 
Knäuel  selbst  legen  sich  unmittelbar  an  eine  Schichte  grosser  Nerven- 
zellen an,  welche  mehr  oder  weniger  dicht  in  die  Grundsubstans;  ein* 


n  Schichte  der  Epithelmizellen;  b,  Schiclite  der  Riochzellea  ;  c,  C,  C,  Riech- 
nerveozweige  welche  mit  ihren  Verünfelangen  schräg  nach  der  Zelle  nach  ichte 
hin  verlanfen,  d  d,  d  Durchschnitte  durch  die  sahlreichen  in  die  Schleimbaut- 
giiindlage  eingelagerten  SchleiDidriisei]. 

gelagert  Bind  und  Bich   nach  rückwärts  mit  abvecbselDden  Schichten 
TOQ  kleinen  Nervenzellen  ond  Markfasern  fortsetzen. 


Von  der  anteren  Fläche  des 
Bulbus  olfactorius  treten  die  Biech- 
nervenzweige  in  drei  Reihen,  ei- 
ner äusseren,  einer  mittleren  und 
einer  inn  eren  durch  die  Oeffiiun- 
gen  der  Siebplatte  in  die  Nasen- 
höhle c  in-  Anfangs  verlaufen 
diese  End Verbreitungen,  die  inne- 
ren an  der  Nasenscbeidewand, 
die  äuBse  ren  an  der  oberen  Hu- 
sche 1  in  kleinen  Knochenfarcheu 
nach  abvärts,  während  die  sebi 
kurzen  mittleren  Fäden  an  der 
unteren  Fläche  der  Siebplatte  ihre  Terbreiturg  finden.     Wie  weit  die 
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der  NaiienRcbeidewand,   nach    Hirtchfeld  and  Le- 
Yeillri.  von  Sappey.    t/. 
Man  flberaieht  die  ri'clite  Seite   der  Nasenichcidewand   und    dea    Nasenttaii- 
luenkanalei ;  der  Canalis  caroticui  ist  aofgemeiBclt,  das  Drosieladerloch  erSnnet. 

I.  Aiecbkolbcn  anf  der  Siebplatte  auflieffend;  von  seiner  unteren  Fläche  gehen 
die  Riechnerven,  1,  ab,  welche  sich  anf  dem  oberen  Dritttheile  der  Nascnscheide- 
wand  niisbretten;  II,  Sehnerv;  III,  Augenniuslcelncrv :  17,  Rolloerri  V,  dreige- 
theiltcr  Nerv;  2,  Scheidewandzweig  des  N.  ethmoidalis;  3,  n.  naac-palatinos;  4, 
carotigchea  Geflecht  den  Sjmpathicua;  •'i,  6,  7,  Zweite  desielben;  8,  n.  carotictis; 
9,  nn.  carotico  -  tjmpanici ;  10.  oberes  Ende  des  Ganglion  cervicale  primum ; 
VI,  n.  abducens;  VII.  n.  facialis;  Till,  n,  acusticus;    IX,  n.  glosio -pharjngeni; 

II,  sein  Ganglion  petrosum  ;  X,  n.  vagus;  12,  sein  Ganglion  jugulare  ;  13,  Ver- 
bindung der  Nn.  vagus  und  glosno-pharjngeas  mit  dem  Ganglion  supremam  n. 
Bjmpafhici;  XI.  n.  acceisoriut;  H,  sein  ramus  internus;  XU,  n.  hypogloseusi  15, 
sein  Verbindungfiast  ivm  Ganglion  supremum  n.  sjmpathici. 

Fig.  752. 


Fig.  752.     Nerven  an   der   ans 

Hirtchfeld  und  Le 

1,  geflechtartige  Verbindung  der 

abgehenden  Riechnerven,  welche  lich 

verbreiten ;    2,  vorderer  Nasennerv 


nd  der  Nasenhöhle,  nach 
.  .n  Sappey.  ■/, 
>n  der  unteren  FlUche  des  Riechkolbens 
uf  der  oberen  Muschel  und  vor  derselben 
dem  Aagannasennerren;  8,  Naaenknoteo; 
4,  Tereweigung  des  grossen  Oaumennerren  am  Dache  der  Mundhöhle ;  5,  Äusse- 
rer kleiner  Qanmennerv;  6,  innerer  kleiner  Ganmennerv;  7,  untere  seitliche  Na- 
aennerven;  8,  obere  seitliche  Nasennerven  ;  9,  abgeschnittener  Nase  uscb  ei  de  wand- 
nerv; 10,  Vidischer  Nerv;  11,  grosser  oberfliloblieher  Felsenbeinnerv;  12,  Verbin- 
dnngsiweig  (wischen  oarotisohem  QeBecbt  und  N.  Vidianas;  13,  innerer  caroti- 
scher  Nerv. 
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Verzweigungen  der  Riechnerven  nach  abwärts  reichen,  ist  äusserst 
schwer  nachweisbar,  da  sie  in  dichtes  fibröses  Gewebe  eingelagert  sind 
und  namentlich  an  der  äusseren  Nasenwand  geflechtartige  Verbindungen 
unter  einander  eingehen.  Ihre  Isolirung  wird  hiedurch  äusserst  er- 
schwert, und  kommt  es  daher  leicht  vor,  dass  man  fibröse  Züge  für 
Nervenfaserverbreitungen  ansieht. 

An  der  Nasenscheidewand  reichen  die  pinselförmig  ausstrahlenden 
Fasern  etwa  nur  über  das  obere  Dritttheil  der  Höhe.  An  der  äusseren 
Wand  der  Nasenhöhle  verbreiten  sich  die  Biechnervenverzweigungen 
hinten  über  die  obere  Muschel  nach  vomen  etwas  weiter  nach  abwärts, 
vor  der  oberen  Muschel  her  an  dem  mehr  planen  Theile  der  Wand; 
die  mittlere  Muschel  scheint  nicht  mehr  in  den  Verbreitungsbezirk  zu 
gehören. 

Ihrer  Struktur  nach  gehören  die  Geruchsnerven  zu  den  blassen, 
marklosen  Fasern;  ihre  Scheiden  sind  reichlich  mit  Kernen  besetzt;  sie 
dringen  sämmtlich  nach  kurzem  Verlaufe  in  [die  Nasenschleimhaut  ein, 
innerhalb  welcher  sie  die  besprochene  Verbreitungsweise  zeigen. 

C.    Entwicklung  des  Geruchsorganes. 

Das  Geruchsorgan  entsteht,  wie  zuerst  v.  Baer  nachwies,  als 
vollständig  selbstständige  Bildung,  ähnlich  den  primären  Gehörbläschen 
und  der  Linse  des  Auges,  in  Form  eines  leichten  Eindruckes  der  äus- 
seren Bedeckung  des  Embryo  an  beiden  Seiten  seines  vorderen  Endes. 
Diese  Eindrücke,  die  primitiven  Riechgrübchen,  fossulae  olfac- 
toriae,  sind  Anfangs  von  einer  gleichmässigen  Erhebung  umgeben,  von 
stark  verdickter  Epidermis  ausgekleidet  und  nach  vomen  und  unten 
von  dem  Oberkieferfortsatze  gelegen.  Diese  Entwicklung  entspricht 
beim  Menschen  der  Zeit  der  vierten  Woche,  während  in  der  dritten 
Woche  noch  nichts  von  dieser  Anlage  zu  sehen  ist.  Zur  gleichen  Zeit 
sieht  man,  nach  Kölliker,  noch  keine  Anlage  der  Stirn-  und  der  Na- 
senfortsätze, sondern  die  Stirne  besitzt  noch  einen  gleichmässig  runden 
Band,  welcher  die  Mundhöhle  begrenzt,  und  die  Oberkieferfortsätze  lie- 
gen noch  ziemlich  weit  seitlich;  während  die  Unterkieferfortsätze  zwar 
noch  nicht  mit  einander  verbunden  sind,  einander  aber  bereits  berühren. 

Allmählig,  nämlich  gegen  die  fünfte  Woche  hin,  vertiefen  und 
verlängern  sich  die  Grübchen;  es  entstehen  die  Nasen  furchen,  welche 
sich  bis  gegen  die  Mundhöhle  fortsetzen;  während  die  Oberkieferfort- 
sätze sich  von  aussen  her  unter  sie  drängen.  Durch  die  Nasenfurchen 
wird  der  ursprünglich  zusammenhängende  Stirntheil  in  eine  mittlere 
und  zwei  seitliche  Abtheilungen  geschieden,  und  es  kommt  so  die  Bil- 
dung des  Stirnfortsatzes  zu  Stande,  während  nach  aussen  hin  die 
äusseren  Nasenfortsätze  entstehen;  die  letzteren  sind  zwischen 
die  Nasenanlagen  und  die  Augen  geschoben.  Indem  die  Oberkiefer- 
fortsätze weiter  nach  vornen  wachsen,  schliessen  sie  die  Nasenfurchen 
in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten  Monates;  es  bilden  sich  die  äus- 
seren Nasenlöcher,    welche    in    die  kurzen    und  öngen  Nasen- 
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g&nge  führen,  und  diese  münden  nach  innen  darch  die  äusserst  feinen 
inneren  Kaeen15cher  in  die  vorderste  Abtheilung  der  primitiven 
Mundhöhle. 

Yen  der  inneren  Seite  der  Oberlueferfortsfitze  entwickeln  sich  am 
Schlüsse  des  zweiten  oder  am  Beginne  des  dritten  Monates  die  Gaumen- 
fortsätze, die  nun  ziemlich  rasch  gegen  die  Mittellinie  hin  wachsen  und, 
indem  sie  von  beiden  Seiten  her  sich  mit  einander  Verbinden,  zu  einer 
Trennung  der  Mundhöhle  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Abschnitt 
fahren.  Der  obere  Abschnitt  wird  von  KSlliker  Nasenracben- 
gang,  ductus  naso-pharyn^eus ,  genannt,  der  untere  Abschnitt  ist  die 
eigentliche  MundhShle. 


A 

ff 


Fig.  753. 


Fig.  753.   KOpfe  mensohli« 

der  Entwicklung  inr  Dem 

A.  Embryo  von  drei  Wochen,  nach  Ecker.     i% 

1,  TOrderea  HirnblUscben ;  2,  mittleres  HimbUtchea ;  3,  Stirntheil  des  Schä- 
dels; 4,  OberkieferforUatz ;  5,  Angenblue;  G,  Unterkieferfortsatc ;  7,  iwaiter, 
8,  dritter,  9,  vierter  Kiemenbogen. 

B.  Embryo  von  fanf  Wochen,  noch  Ecker.     )•>/, 

1,  2,  wie  vorhergehend;  B,  Stimfortsatz ;  4,  Heitlicher  Naeenfortsatz;  zwischen 
3  nnd  4,  Nasenfurche;  5,  Augenblass;   6,  Oberkieferfortsatz ;   7,  Unterkiefer;  X 
Zunge;  8,  erste  Kiemenspalte,  die  Anlage  des  äusseren  GehOrganges. 
0.   Embryo  von   acht  Wochen,    nach  Entfernung   des  Unterkiefers 
von  unten  gesehen,  nach  Katliker.    </i 

D,  dnssere  NasenOffnong ;  i,  Zwiscbenkieferfortsatt  mit  der  inneren  Nsien- 
Öffnung;  m ,  Oanmenfortsati  erst  zum  Theil  entwickelt;  p.  Gemeinschaftliche 
Hohle  des  Hundes,  des  Schlundes  nnd  der  Nase. 

Bei  dem  Schlüsse  des  Gaumens  bleiben  als  Susaerst  feine  Commu- 
nicaüon  des  Masenrachenganges  and  der  Mundhöhle  die  Masengau- 
mengSnge,  ductus  naso-palatini,  zurück. 

Der  Nasenrachengang  bildet  später  den  respiratorischen  Theil  der 
Nasenhöhle,  er  stobt  noch  lange  Zeit  nnr  durch  eine  feine  Oefi&inng 
mit  dem  Nasengange  in  Verbindung,  dessen  obere  Abtheilung  die 
RiechaSckcben  bilden.  Aus  ihm  entwickelt  sich  unter  Mithülfe  des 
vorderen  Schädelendes,  das  Labyrinth,  die  Muscheln  und  Nebenhöhlen 
der  Nase. 

lieber  die  Entstehung  der  Rieohnerren  weiss  man  bis  jetzt  nichts. 
Es  ist  namentlich  nicht  bekannt,  ob  sie  peripherisch  an  der  Nasenhöhle 
selbst  entstehen,  oder  ob  sie  aus  den  Riechkolben  hervor  wuchern;  doch 
ist  das  erstere  das  Wahrscheinlichere. 
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Literatur  über  das  Gerachsorgan. —  Balogh,  Wiener  Sitzungsberichte 
Band  42.  —  Bartholini,  de  olfactus  organo,  Havniae  1679.  —  Bidder, 
»Riechen«  in  Wagner's  Handwörterbuch.  —  Clarke,  Zeitschrift  für  wissen- 
schaftliche Zoologie,  Band  11.  —  Gloquet,  sur  left  od^urs,  sur  les  sens  et 
Torgane  de  Tolfaction,  Paris  1815.  —  Duvernej,  obs.  anat.  sur  Torgane 
de  la  Yue  et  de  Todoration,  möm.  de  Tacaddmie  de  Paris  1G78.  —  Ecker, 
Zeitschrift  f.  wissenschaftliche  Zoologie,  VIIL;  ders.,  Berichte  der  Freibur- 
ger naturw.  Gesellschaft,  I.  —  Eckhard,  Riechzellen  in  Beiträgen  zur  Ana- 
tomie und  Physiologie  Bd.  I,  Giessen  1855.  —  Erichsen,  de  textura  nervi 
olfactorii ,  Dorpati  1 857.  Diss.  —  Exner,  Riechschleimhaut  des  Frosches, 
Wiener  Sitzungsberichte  1870.  Bd.  63.  —  Fick,  Anatomie  und  Physiologie 
der  Sinnesorgane.  Lahr  1864.  —  Frey,  Histologie.  —  Gastaldi n,  memor. 
d.  Acad.  di  Tor.  XVII.  —  Gegenbaur,  Leydig  und  Müller,  Würzburger 
Verhandlungen,  Bd.  V.  —  Hofman'n,  C.  K.  Onderzoekingen  over  den  ana- 
tomischen BauY  van  de  membrana  olfactoria  etc.  Amsterdam  18(56.  Diss.  — 
Hoyer,  de  tunicae  mucosae  narium  structüra  Dorpat  1857;  ders.,  Müller^s 
Archiv.  1860.  —  Jakobson,  über  die  Stenson^schen  Kanäle,  annales  du 
musäe  d'histoire  nat  Tom.  18.  —  Eohlrausch,  Müller's  Archiv  1853.  — 
Kölliker,  Würzburger  Verhandlungen  Bdi  IV  u.  VIII.  —  Luschka,  Mül- 
ler's Archiv  1857;  ders.,  med'.  Centralblatt  1864.  —  Sappey,  gazette  m^- 
dicale  de  Paris  1853;  ders.  traitä  d*anatomie.  —  Scarpa,  disquis.  anat.  de 
auditu  et  olfactu.  Ticin.  1789.  —  Schroeter,  die  menschliche  Nase  oder 
das  Geruchsorgan,  Leipzig  1812.  —  Schnitze,  M.  Monatsberichte  der  Ber- 
liner Akademie  1856 ;  ders,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Nasenschleim- 
haut, Halle  1862. —  Seeberg,  disquisitiones  microscopicae  de  textura  mem- 
branae  pituitaria e  nasi,  Dorp.  1856,  Diss.  —  Virchow,  Untersuchungen  über 
die  Entwicklung  des  Schädelgrundes,  Berlin  1857.  —  Walter,  Virchow's 
Archiv  Bd.  22.  ^  Weber.  Müller's  Archiv  1847.  —  Welker,  Zeitschrift  f. 
rationelle  Medicin  III.  Reihe,  Bd.  20. 

IV.    Sehorgan.     Organon  eism. 

Die  Gesichtswahmehmungen  werden,  wie  bekannt,  ausschliesslich 
durch  das  Auge,  oculus,  s.  ophtfuämm,  vermittelt;  es  stellt  daher  der 
Augapfel,  btUbus^  octdi j  im  Wesentlichen  das  Sehorgan  dar.  Allein 
ähnlich,  wie  das  Geruchsorgan  mit  einem  Schutzapparate  versehen  ist, 
ist  auch  das  Auge  von  Schutzorganen  umgeben  und  besitzt  ausserdem 
noch  einen  ziemlich  complicirten  Bewegungsapparat,  der  die  mannig- 
fachsten Stellungen  des  Augapfels  vermittelt. 

Der  Augapfel  enthält  den  empfindenden  Endapparat  des  Seh- 
nerven, der  von  hinten  in  ihn  eindringt,  ferner  den  optischen  Apparat, 
durch  welchen  die  Lichtstrahlen,  bevor  sie  auf  den  empfindenden  End- 
apparat gelangen,  mannichfache  Wandlungen  erfahren  und  endlich  ver- 
schiedenartig gebildete  Membranen,  welche  die  Träger  der  Ernährung 
sind  und  zur  Einhüllung  der  übrigen  Theile  dienen. 

Die  Schutzapparate  bestehen  aus  einem  knöchernen  Gehäuse, 
der  Augenhohle,  sammt  einem  in  derselben  enthaltenen  weichen  Polster, 
aus  an  dieses  sich  anschliessenden  Decken,  den  Augenlidern,  und  aus 
den  die  continuirliche  Befeuchtung  des  Auges  vermittelnden  Thränen- 
werkzeugen. 

Der  Bewegungsapparat  ist  durch  eine  Anzahl  von  Muskeln 
gebildet,  welche  in  die  Augenhöhle  eingelagert  und  mit  dem  Augapfel 
verbunden  sind. 

A.    Schutzorgane  des  Auges. 
Die  Schutzorgane  des  Auges,  tutamina  ocidi,   dienen  sowohl 
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zum  Schutze  gegen  äussere  Yerletzuugen ,  als  auch  zur  Erhaltung  der 
vorderen  Abtheilung  des  Augapfels  in  einem  funktionsfähigen  Zustande. 
Zur  ersteren  Abtheflung  gehören  die  Augenhohlen,  die  Augenlider  mit 
den  Augenbrauen ,  sowie  die  Fett-  und  Faserkapsel  des  Augapfels ;  der 
letzteren  Funktion  dient  der  Thränenapparat 

1.    Augenhohle. 

Die  knöcherne  Grundlage  der  Augenhohle,  orbita,  ist  bereits 
bei  der  Betrachtung  des  Schädels  (pag.  83)  genau  beschrieben. 

Die  knöcherne  Oberfläche  ist  mit  der  Beinhaut,  Periorbita,  fiberkleidet, 
welche  den  Knochen  im  Allgemeinen  ziemlich  locker  anliegt  und  nur 
an  dem  Gesichtsrande,  sowie  an  den  Spalten  und  Oeffnungen  etwas 
fester  adhärent  erscheint.  Durch  diese  steht  die  Beinhaut  mit  der 
Beinhaut  der  Schädelhöhle,  resp.  der  harten  Hirnhaut  mit  der  Bein- 
haut der  Nasenhöhle,  sowie  mit  derjenigen  des  Gesichtes  und  der  Eeil- 
beinoberkiefergrube  in  continuirlichem  Zusammenhange.  Ein  eigen- 
thfimliches  Verhalten  zeigt  sich  hierbei  an  der  Durchtrittsstelle  des 
Sehnerven,  dem  Foramen  opticum,  indem  die  harte  Hirnhaut  sich  hier 
in  ihre  zwei  Blätter  trennt,  von  denen  die  eigentliche  harte  Haut  zur 
Scheide  des  Sehnerven  wird,  während  ihr  Periostantheil  sich  in  das 
Periost  der  Augenhöhle  fortsetzt. 

2.    Die  Fett-  und  Faserkapsel  des  Augapfels. 

An  die  Wände  der  Augenhöhle  legen  sich,  wie  wir  später  sehen 
werden,  die  Muskeln,  welche  zur  Bewegung  des  Augapfels  dienen,  in- 
nig an;  es  wird  hierdurch  die  Trichterform  der  Höhle  wesentlich  ver- 
vollständigt. Sowohl  ausserhalb  dieser  Muskeln  als  auch  innerhalb  der- 
selben findet  sich  ein  sehr  reichliches  Fettlager,  welches  die  Fettkapsel 
des  Augapfels,  Capsula  adiposa  bulbi,  genannt  wird.  An  ihm  unter- 
scheidet man  die  schwächere  nach  aussen  und  zwischen  den  Muskeln 
gelegene  Abtheilung  von  der  inneren  Abtheilung,  welche  den  trichterför- 
migen Raum  zwischen  den  Muskeln  erfüllt  und  den  Augapfel,  gleich- 
sam wie  eine  Gelenkpfanne  den  Gelenkkopf,  umgiebt. 

In  der  Umgebung  des  Augapfels  schliesst  sich  die  Fettkapsel  durch 
eine  bindegewebige  Membran,  die  Augapfelbinde,  Faserkapsel 
des  Augapfels,  Capsula  fibrosa  bulbi ,  s.  Tenoni,  s.fascia  vaginalis 
bulbi j  ab,  welche  in  der  Umgebung  des  Sehnerven  und  an  dem  Um- 
fange des  Augapfels  durch  lockere  Bindegewebszüge  angeheftet  und 
nach  vomen  hin  mit  der  Bindehaut  des  Auges  verbunden  ist.  Die  Seh- 
nen der  Augenmuskeln  werden  von  ihr  mit  dünnen  Scheiden  fiberzogen. 

3.    Augenlider. 

Die  Augenlider,  palpebrae,  sind  zwei  bewegliche  Hautfalten, 
welche  gegen  ihre  freien  Bänder  hin  durch  dünne  fibröse  Platten  ge- 
steift sind.  Ihre  äussere  Bedeckung  geht  unmittelbar  in  die  Haut  der 
Nachbarschaft  über  und  setzt  sich  beim  oberen  Augenlide  in  die  Stim- 
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haut,  beim  unteren  Augenlide  in  die  Wangenhaut  fort  Die  innere 
Oberi9ache  wird  von  einer  Schleimhaut,  der  Bindehaut,  überzogen, 
welche  sich  in  Form  einer  durchsichtigen  Membran  über  die  Oberfläche 
des  Augapfels  fortsetzt.  Die  freie,  schräg  abgestutzte  Kante  beider 
Lider  ist  mit  einem  dünnen,  weichen  Epidermisbelege  yersehen  und 
bildet  die  Uebergangsstelle  der  Haut  in  die  Schleimhaut. 

Das  obere  Augenlid,  pcUpebra  superior,  ist  breiter  und  beweg- 
licher als  das  untere;  es  bedeckt  bei  geschlossenen  Lidern  den  durch- 
sichtigen Theil  des  Augapfels,  und  die  Eröffnung  der  Augenlidspalte 
erfolgt  hauptsächlich  durch  seine  Bewegung.  Gegen  die  Stime  hin 
grenzt  sich  das  obere  Augenlid  durch  die  Augenbraue,  supercilium, 
ab;  diese  bildet  oberhalb  der  Augenhohle  einen  bogenförmigen,  mehr 
oder  weniger  dicken  Hautwulst,  welcher  mit  steifen,  nach  aussen  und 
gegen  die  Mittellinie  des  Wulstes  gerichteten  Haaren  besetzt  ist;  auf 
der  Mitte  der  Nasenwurzel  berühren  sich  beide  Augenbrauen  häufig. 
In  der  Haut  der  Augenbraue  inseriren  sich  die  Mm.  frontalis,  orbicu- 
laris  palpebrarum  und  corrugator  superciliL  Unterhalb  der  Augenbraue 
zeigt  sich  eine  quere,  bogenförmige  Furche ,  welche  die  eigentliche  Lid- 
haut von  ihrer  nächsten  Umgebung  abgrenzt,  obere  Augenlidfurche, 
stdcm  orbitO'palpebralis  superior;  durch  dieselbe  wird  der  durch  die 
Augenlidplatte,  tarsus,  gestützte  Theil,  Tarsaltheil,  yon  dem 
rein  häutigen  Theile,  Orbitaltheil,  des  oberen  Lides  getrennt. 

Das  untere  Augenlid,  palpebra  inferior,  ist  bei  Weitem  schmä- 
ler als  das  obere;  es  grenzt  sich  etwas  oberhalb  dem  unteren  Augen- 
höhlenrande durch  die  quere,  nach  unten  hin  conyexe  Wangenlid- 
furche,  sulcm  orbito-palpebralis  inferior,  von  der  Wangenhaut  ab;  da- 
gegen markirt  sich  an  ihm  die  Grenze  zwischen  Tarsaltheil  und  Orbi- 
taltheil nicht. 

Der  freie  Band  der  Augenlider,  margo  palpebralis,  ist  vom  durch 
eine  ziemlich  scharfe,  hinten  durch  eine  mehr  abgerundete  Kante ,  lim" 
bu8  pcUpebralis  anterior  et  posterior,  begrenzt.  Die  freien  Bänder  der 
beiden  Augenlider  gehen  aussen  und  innen  in  den  Augenwinkeln  durch 
die  Augenlidcommissuren,  commissurae  palpebrarum  interna  et 
externa,  in  einander  über.  Der  äussere  Augenwinkel,  angulus,  s. 
canthm  oculi  externus,  s.  temporalis,  s.  minor,  ist  spitz  und  liegt  der  vor- 
deren Fläche  des  Augapfels  auf;  der  innereAugenwinkel,  angulus, 
s.  canthus  oculi  internus,  s.  nasalis,  s.  major,  bildet  eine  abgerundete 
Ausbuchtung,  indem  etwas  innerhalb  des  inneren  Augenhöhlenrandes 
die  freien  Bänder  der  Augenlider  unter  stumpfem  Winkel  nach  aussen 
hin  abbiegen  und  sich  dann  vor  dem  Ejiochenrande  mit  nach  aussen 
concaver  Biegung  mit  einander  vereinigen;  der  durch  diese  Ausbuch- 
tung umgrenzte  Baum  wird-Thränensee,  lacm  lacrymalis,  genannt. 
Der  Zwischenraum  zwischen  beiden  freien  Augenlidrändern  ist  die  Au- 
genlidspalte, rima,  s,  fissura  palpebrarum;  bei  geschlossenen  Augenli- 
dern bleibt  sehr  oft  zwischen  den  abgestumpften  hinteren  Kanten  der 
freien  Bänder  und  der  vorderen  Fläche  des  Augapfels  ein  feiner  spalt- 
förmiger  Kanal,  den  manThränenbaoh,  rivm  lacrymalis,  nennt.   Die 
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Länge  der  Augenlidepalte  wecheelt  bei  den  verschiedeneD  Personen  und 
Teruraacht,  obgleich  der  Augapfel  stete  nahezu  die  gleiche  Grdwe  be- 
sitzt, das  Ansehen  eines  kleineren  oder  grösseren  Auges. 

lo  der  Tiefe  des  inneren  Augenlidwinkels,  oder  in  dem  Thränensee, 
erhebt  sich  eine  weiche,  röthliohe  Masse,  das  Thränenw&rzohen, 
cm-uncula  lacri/malis,  welche  sich  gegen  den  Augapfel  hin  durch  eine  nach 
aussen  concave  Schleimhautfalte ,  halbmondförmige  Falte,  plica 
semilunaris,  die  rudimentäre  Entwicklung  einer  Nickhaut,  membrana 
nictitam,  s.  palpebra  tertia,  abgrenzt.  An  der  Stelle,  wo  sieh  die  Augen- 
Udrfinder  stumpfwinkelig  gegen  die  Begrenzung  dee  inneren  Augen* 
winkele  abbiegen,  findet  sich  an  jedem  Lide  eine  kleine  konische  Er- 
hebung, die  Thränenpapille,  papilla  lacrymalis,  s.  tubercuium  la- 
crymale,  an  deren  Spitze  sich  die  feine  Mflndang  dee  Thr&nenkan&lohens, 
der  Thränenpunk t,  punctum  lacrtjmale,  befindet. 
Fiff  751. 


Fift.  754. 
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Der  Schnitt  trifft  die  Mitte  de«  Sehloches,  geht  «chntg  durch  den  Sehnerven 
und  durchschneidet  den  Augapfel,  sowie  die  Augenlider  u.  s.  w.  genau  in  sagit* 
taler  Richtung. 

a,  Stirnbein  mit  StirnbeinhShlei  b,  Oberkieferkdrper;  c,  Augenbraaenwnlst ; 
d,  oberes,    d'  unteres  Angenlid  mit  den  Cilien  und  den  Darob  schnitten  der  An- 

f'enlidpiatten i  e,  e,  [Jmbie^ungattellu  der  Schleimhaut,  fornix  conjunctivae;  f,  in. 
evator  palpefarae  Baperioris;  g,  m.  rectus  oculi  luperior;  g',  m.  rectui  oculi  in- 
ferior; zwischen  g  und  g',  die  innere  Lage  der  Fettkipsel;  zwischen  g'  und  der 
unteren  Auge nhffhlen wand  die  änssere  Lage  der  Fettkapgel ;  h,  m,  obliqnni  oculi 
inferior  auf  dem  Durchschnitte  i  1,  Sehnerv,  nebstScheide;  2,  Hornhaut;  2',  veiaee 
Angenhaut;  3,  vordere  Angenkammer ;  4,  Unae;  5,  GlaskOrper. 

Bau  der  Augenlider.  —  An  dem  Durchschnitte  des  Tonsl- 
theiles  der  Augenlider  kann  man  von  aussen  nach  innen  verfolgen: 
1)  die  Süssere  Haut  mit  den  an  der  vorderen  Kante  des  Augenlidrandes 
hervortretenden  Cilien;  2)  die  Fasern  des  M.  orbicularia  palpebrftram; 
3)  die  Augenlidplatte  mit  den  Meibom'schen  Drüsen;  4)  die  Bindebaut; 
dazu  kommen  noch  verbindende  Bindegewebslagen  und  im  oberen  An* 
genlide  Sehnenfasem  dee  M.  levator  palpebrae. 

87  • 
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a*  Die  äussere  Haut  der  Augenlider,  cutis  palpebrarum,  hak 
sehr  dfinn,  schlaff  und  fettlos  und  reicht  bis  zur  Torderen  Sjmte  der 
Augenlidränder;  nach  innen  hin  ist  sie  Yon  äusserst  lockerem  Bindege- 
webe begrenzt  Sie  enthält  an  ihrer  äusseren  Fläche  äusserst  sparsame 
Härchen,  nur  hie  und  da  Haarbalgdrusen  und  ebenso  sparsame  Enänel- 
drfisen« 

An  der  vorderen  Kante  der  Augenlidränder  sind  kurze,  steite,  mit 
den  Spitzen  nach  Tomen  hin  gewendete  Haare,  Augenwimpern, 
cüia,  in  sie  eingebettet;  sie  stehen  in  zwei  bis  drei  Beihen  ror  einan- 
der und  sind  leicht  umgebogen,  im  oberen  Lide  nach  oben,  im  unteren 
nach  unten;  ihre  Bälge  reichen  rückwärts  bis  in  die  Muskelschichte 
und  sind  mit  kleinen  Talgdrfisen  besetzt.  Die  Augenwimpern  des 
oberen  Lides  sind  stets  länger,  stärker  und  dichter  gestellt  als  diejeni- 
gen des  unteren  Lides.  Gegen  den  inneren  Augenwinkel  hin,  in  der 
Umgebung  des  Thränensees  oder  an  dem  sogenannten  Thränentheil 
des  Augen lideSy  portio  lacrimalis  palpebrae,  sind  die  Cilien  yiel 
kleiner,  weicher  und  sparsamer,  als  an  allen  übrigen  Theilen. 

b.  Die  Muskelschichte  der  Augenlider,  Stratum  musculare 
palpebrarum,  wird  durch  die  äusserst  zarten  Muskelfasern  des  M.  pal- 
pebralis  (pag.  239)  gebildet,  welcher  gegen  den  inneren  Augenwinkel 
hin  in  das  Lig.  palpebrale  intemum  übergeht  und  durch  dieses  mit  dem 
Thränensackmuskel  in  Verbindung  steht  Am  freien  Rande  des 
Augenlides  wenden  sich  rereinzelte  Bündel  gegen  die  Schleimhaut  hin 
und  verbinden  sich  mit  ihr. 

In  beiden  Augenlidern  sind  ausserdem  noch  Lagen  glatter  Muskeln 
enthalten.  Im  oberen  Augenlide  stehen  sie  mit  dem  M.  leyator  pal- 
pebrae in  Verbindung  und  setzen  sich  in  der  Nähe  des  Bandes  der 
Lidplatte  an,  im  unteren  Lide  verbinden  sie  sich  mit  der  analogen 
Stelle  und  kommen  aus  der  Qegend  des  Umschlagsrandes  der  Ck)n- 
junctiva. 

c.  Die  Augenlidplatten,  tarsi,  sind  zwei  längliche,  dünne 
Platten,  welche  aus  einem  der  Grundlage  der  Bandscheiben  analogen 
Gewebe  bestehen,  das  aus  dichten  imter  einander  fest  verfilzten  Zügen 
zusammengesetzt  ist.  Sie  bilden  die  wesentliche  Stütze  der  Lider  imd 
schliessen  sich  im  Allgemeinen  in  ihrer  Gestalt  an  diejenige  der  Lider, 
an.  Die  obere  Augenlidplatte  ist  breiter  als  die  untere  und  besitzt 
eine  gegen  den  Lidrand  hin  gewendete  gerade  Kante  und  einen  nach 
oben  hin  gewendeten  convexen  Rand,  so  dass  die  Mitte  am  breitesten 
erscheint;  der  gerade  Rand  ist  dabei  zugleich  der  dickste  Theil  der 
Platte.  Die  untere  Augenlidplatte  ist  sehr  schmal,  der  nach  unten 
hin  gewendete  Rand  besitzt  eine  nur  äusserst  schwache  convexe  Bie- 
gung, so  dass  die  Platte  fast  überall  gleich  breit  ist.  Am  inneren 
Augenhöhlenwinkel  sind  die  beiden  Lidplatten  durch  die  Sehne  des 
Ringmuskels  mit  einander  verbunden;  am  äusseren  Winkel  sind  sie 
durch  das  äussere  Augenlidband,  lig. palpebrale  extemum,  welches 
aus  einer  festeren  Verbindung  der  um  die  Platten  herum  in  den  Lidern 
vorhandenen  lockeren  Bindegewebsmassen  hervorgeht,  an  einander  ge- 
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heftet;  dieses  Band  Terbindet  sie  zugleich  mit  dem  Süsseren  kngea- 
liShlenrande. 

Die  Lidplatten  sind  an  ihrer  hinteren,  dem  Angapfel  zugewendeten 
FlSche  mit  einer  gr&BHeren  Zahl  langgestreckter,  b^ubenfSrmiger  Drüsen, 
denÄugenliddrüsen,  1  aTatlirüaea,  glandulae  tarsales,  t.  sebaceae 
paipdtrarvm,  s.  palpfirales,  s.  Methomianae,  t.  folliculi  ciliares,  besetzt.  IMe- 
selben  liegen  in  jedem  Lide  zn  etwa  dreissig  dicht  neben  einander  in 
E^iTchen  der  Platten  munittelbar  nnter  der  Schleimhaut  nnd  mOnden 
mittelst  feiner  Oeffiinngen  an  der  hinteren  Kante  des  freien  Lidrandes. 
Das  obere  Lid  enthält  meist  einige  Drüsen  mehr  als  das  nntere,  anoh 
siod  sie  meist  stärker  entwickelt. 


Fig.  755.    Die  beiden  Lider  de«  Fig.  755. 

liakenAugei  von  ihrerSchleim- 
haDtfl&ohe  ftQi  geaehen. 

a,  a,  a,  Conjunctiv»  palpabraiom; 
1,  TfarftoendrAie;  9,  eioe  KrCsiere  An- 
zahl TOD  MQDdangen  der  Thranendrfl- 
Beogänge ;  3 ,  puDcta  lacrymalia ;  6, 
glaadulae  palpebrale«  beider  Lider,  mit 
ihreii  HOndnngea  an  den  freien  Lid- 
rftnderii. 

Die  Drüsen  bestehen  ans  nahem 
gerade  rerlanfenden  AosfÜhrnngs- 
gSngen,  welche  blind  endigen  nnd 
seitlich  mit  einer  grossen  Zahl  blind 
endigender  Anhänge  besetzt  sind ;  manchmal  gehen  sie  Theilnngen  ein, 
so  dass  der  Ansführangsgang  nnr  eine  karze  Strecke  einfach  verläuft 
und  dann  in  zwei  Schläuche  Übergeht.  Die  Drüsenbläschen  bestehen 
ans  einer  hellen  mit  Plattenepithelien  belegten  Membran  nnd  sind 
meist  reichlich  mit  FettkSmchen  erfüllt. 

In  der  Nähe  des  freien  Randes  finden  sich  ausserdem  noch  wenig 
gewundene,  gegen  die  Uflndung  hin  verengte  Enäneldrflsen,  welche 
häufig  in  die  Haarbälge  münden. 

d.  Die  Bindehaut,  conjunctiva,  besteht  aus  einem  Lidtheile, 
welcher  sich  vom  &eien  Rande  der  Lider  aus  auf  deren  hinterer  Fläche 
her  bis  gegen  den  Angapfel  hin  erstreckt  und  das  Thr&nenwärzchen, 
sowie  die  halbmondfSrmige  Falte  mit  umfasst,  und  einer  Augapfelab- 
theilnng,  welche  die  vordere  Fläche  des  Augapfels  überzieht.  Beide 
Abtheilungen  sind  continuirlicb  mit  einander  verbunden  und  gehen  un- 
ter Bildung  eines  Falzes,  des  Bindehautgewölbes, /ornt'x  conjunc- 
lieae,  in  einander  über,  welcher  zwischen  den  Lidern  und  dem  Augapfel 
her  zieht 

Die  Bindehaut  der  Augenlider,  sowie  diejenige  der  weissen  Augen- 
haut und  diejenige  der  Hornhaut  zeigen  mannigfache  Yerschiedenhet- 
ten  ant«r  einander. 

Die  Bindehaut  der  Augenlider,  conjunctiva  palpebrarum ,  ist 
undurohsicfatig  trüb ,  roth  und  lÜoker  als  irgenii  eine  andere  Abtheilong 
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dieser  Membran.  Ihr  Gefässreichthum  ist  zugleich  bedeutender  ak  an 
jeder  anderen  Stelle;  dabei  ist  er  am  stärksten  an  dem  Tarsaltheile 
und  nimmt  gegen  den  Fornix  bin  ab.  Mit  dem  Tarsus  verbindet  sich  die 
Bindehaut  äusserst  innig,  so  dass  sie  nur  schwer  von  ihm  zu  trennen  ist ; 
dagegen  hängt  sie  mit  den  übrigen  Abschnitten  der  Lider  durch  locke- 
res, mit  elastischen  Fasern  vermischtes  Bindegewebe  verschiebbar  zu- 
sammen. Ihre  Oberfläche  ist  mit  zahlreichen,  dicht  gedrängten  und  in 
Reihen  geordneten  Wärzchen,  papillae  conjunctivae  palpebrarum,  besetzt, 
welche  durch  feine  Spalten  von  einander  getrennt  sind.  In  Folge  eines 
ziemlich  weichen,  aus  mehreren  Schichten  bestehenden  Flattenepithels, 
welches  namentlich  die  freien  Flächen  der  Papillen  bedeckt,  während 
die  Zwischenräume  mit  cylindrischen  Zellen  besetzt  sind,  besitzt  die 
Lidschleimhaut  eine  weiche,  sammtartige  Beschaffenheit.  In  das  lockere 
Bindegewebe,  welches  die  Schleimhaut  mit  den  Nachbartheilen  ver- 
bindet, sind  kleine  acinSse  Schleimdrüsen,  glandulae  mucosae^  ein- 
gelagert, welche  im  Fornix  und  namentlich  in  der  dem  oberen  Lide 
angehörigen  Abtheilung  am  reichlichsten  enthalten  sind.  Ausserdem 
enthält  die  bindegewebige  Grundlage  der  Schleimhaut  am  Orbitaltheile 
bis  zum  Fomix  hin  mehr  oder  weniger  zahlreiche  0,5  Mm.  im  Durch- 
messer haltende;  LymphfoUikeln  ähnliche  Bildungen,  Trachomdrüsen. 

Die  Lidbindehaut  wird  von  den  Mündungen  der  Meibom'schen  Drü- 
sen durchbrochen  und  setzt  sich  an  den  Thränenpunkten  gegen  den 
Thränensack  hin  fort,  während  sie  nach  oben  hin  mit  der  Auskleidung 
der  Ausführungsgänge  der  Thränendrüse  in  Verbindung  steht. 

Die  Bindehaut  des  Augapfels,  conjunctiva  btdbif  ändert  ihre 
Struktur  von  der  Umschlagsstelle  an,  indem  sie  dünner  wird  und  die 
Papillen  verliert;  mit  der  weissen  Augenhaut  ist  sie  durch  lockeres 
Bindegewebe  verbunden. 

Die  Bindehaut  der  Sclera,  conjunctiva  scleroticae,  ist  durch- 
scheinend und  nahezu  farblos ;  doch  sieht  man  an  ihr  in  gesundem  Zu- 
stande eine  Anzahl  zerstreuter  Gefässäste,  während  unter  dem  Einflüsse 
entzündlicher  Stauung  ein  reichliches,  aus  unregelmässig,  verlaufenden 
Gefässen  zusammengesetztes  Netzwerk  sichtbar  wird.  Dieses  Netz  stammt 
von  den  Lid-  und  Thränenarterien  ab;  bei  dem  Andrücken  des  Lides 
an  den  Augapfel  verschieben  sich  die  Gefässe  auf  dem  Letzteren;  aus- 
serdem existirt  noch  ein  subconjunctivales  Netzwerk  von  Gefässen,  wel- 
ches von  den  Muskel-  und  vorderen  Ciliarästen  der  Augenarterien  ge- 
speist wird,  nicht  so  gewunden  erscheint  und  in  seiner  Lage  mehr  fixirt 
ist.  Der  Epithelialbeleg  der  Conjunctiva  scleroticae  besteht  aus  ge- 
schichtetem Plattenepithel  von  0,5  Mm.  mittlerer  Dicke;  die  Dicke 
nimmt  von  dem  Fornix  gegen  die  Hornhaut  hin  ab. 

In  der  Umgebung  der  Hornhaut  erhebt  sich  namentlich  bei  älteren 
Personen  die  Conjunctiva  zu  einem  ringförmigen  Wulste,  Bindehaut- 
ring, annuhiSy  s.  limbus  conjunctivae,  in  dessen  Bereiche  in  der  submu- 
cosen  Schichte  einzelne  Fettzellen  gefunden  werden. 

Die  Bindehaut  der  Hornhaut,  conju'nctiva  corneae,  ist  mit  der 
vorderen  Fläche  der  Hornhaut  innig  verbunden  und  besteht  aus  einer 
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dem  Hornhautgewebe  anliegenden,  dfinnen,  glashellen,  elastischen  Mem- 
bran, lamina  elastica  anterior,  und  einer  bei  Weitem  dickeren  Epithe- 
liallage,  welche  aus  einer  grösseren  Zahl  von  Schichten  zusammenge- 
setzt ist.  Die  tiefste  Schichte  besteht  aus  weichen,  cylinderformigen 
Zellen,  ihr  folgen  mehrere  nach  aussen  an  Festigkeit  zunehmende 
Schichten  polyedrischer  Zellen,  und  am  weitesten  nach  aussen  finden 
sich  feste,  leicht  yerhomte  Platten. 

An  der  Uebergangsstelle  der  Sclera  in  die  Cornea  bilden  die  Blut- 
gefässe in  der  subconjunctivalen  Schichte  einen  Eing  von  Capillar- 
schlingen,  von  denen  einzelne  feine  Aestchen  gegen  die  Hornhaut  selbst 
Yordringen,  ohne  jedoch  für  gewöhnlich  sichtbar  zu  sein. 

In  der  Conjunctiva  scleroticae  und  in  der  Uebergangsstelle  gegen 
die  Hornhaut  hin  sind  kleine  Endkolben  (pag.  1339)  beobachtet. 

4.    Thränenwerkzeuge. 

Die  Thränenwerkzeuge,  Organa  lacrymalia,  besteben  aus  drü- 
sigen Organen  mit  ihren  Ausführungsgängen,  welche  die  Thränenflüs- 
sigkeit  absondern  und  zur  vorderen  Fläche  des  Augapfels  führeUi  und 
aus  den  abführenden  Kanälen,  durch  welche  die  Thränen  von  der  vor- 
deren Augenfläche  aus  in  die  Nasenhöhle  gelangen. 

Das  absondernde  drüsige  Organ,  dieThränendrüse,  welches  vor- 
zugsweise das  Material  zur  Befeuchtung  der  vorderen  Augenfläche  lie- 
fert, ist  in  der  äusseren  Abtheilung  der  Augenhöhle  gelegen  und  sendet 
seine  Ausführungsgänge  zur  Bindehaut  oberhalb  des  äusseren  Augen- 
winkels. Die  abführenden  Wege  beginnen  am  inneren  Augenwinkel 
mit  den  beiden  Thränenpunkten,  welche  zu  den  Thränenka- 
nälchen  führen;  diese  stehen  dann  mit  einem  grösseren  Kanäle,  dem 
Thränengange,  in  Verbindung,  welcher  in  den  unteren  Nasengang 
einmündet. 

a)  Thränendrüsen. 

Die  Th^änendrüse,  glandula  lacrymalis,  nimmt  mit  ihrer  con- 
vexen  oberen  und  äusseren  Fläche  die  Thränendrüsengrube  in  dem 
äusseren  Abschnitte  des  Orbitaltheiles  vom  Stirnbeine  ein  und  ist  durch 
lockeres  Bindegewebe  an  die  Periorbita  geheftet;  die  untere  und  innere 
Flache  schliesst  sich  an  die  Wölbung  des  Augapfels  an,  liegt  zwischen 
dem  oberen  und  dem  äusseren  geraden  Augennraskel  und  reicht  mit 
ihrem  vorderen  Rande  ein  wenig  über  die  knöcherne  Augenhöhle  nach 
vomen.  Diese  Abtheilung,  welche  eine  ziemlich  compakte  Masse  von 
acinöser  Struktur  bildet,  wird  von  vielen  Anatomen  als  obere  Thrä- 
nendrüse,  glandula  lacrymalis  superior,  s.orbitaria,  s.  innominata  Ga- 
lenit bezeichnet.  Yen  ihr  gehen  eine  Anzahl  (etwa  6—12)  feiner,  spar- 
sam mit  kleinen  Drüsenläppchen  besetzter  Ausführungsgänge,  ductua 
glandularum  lacrymalium,  gegen  den  oberen,  äusseren  Theil  des  Fomix 
conjunctivae  und  treten  dort  mit  einer  Qruppe  diesem  fest  aufliegenderi 
kleiner  acinöser  Drüsen  in  Verbindung,  bevor  sie  die  Conjunctiva  durch- 
brechen; diese  Gruppe  kleiner  Drüsen  bezeichnet  man  als   untere 


1376  Sinnesorgane. 

Thranendrüse,  glandida  lacrymalis  inferior,  s,  accessoria^  s.  palpe^ 
bralis,  8,  glandulae  congregatae  Monroi.  Zwischen  beide  Abtheiliuigen 
schiebt  sich  eine  FortsetzuDg  der  den  M.  levator  palpebrae  aberziehen- 
den Fascie.  Die  Oeffnungen  der  Ausfuhrangsgänge  liegen  sammüich 
oberhalb  des  äusseren  Augenwinkels. 

b)  Thränenableitende  Kanäle. 

Die  durch  den  Lidschlag  zum  ThrSnensee  am  inneren  Augenwinkel 
hin  beförderten  Thränen  werden  dort  Ton  den  bei  geschlossenen  Lidern 
nach  innen  gewendeten  Thränenpunkten  aufgesogen  und  durch  die 
Thränenkanälchen,  Thranenröhrchen,  canalictili  lacrymales, 
comua  limacum,  zu  dem  Thranengange  befördert.  Von  den  ThrSnen- 
punkten  aus  gelangen  sie  zunächst  in  eine  kleine,  oben  nach  aufwärts, 
unten  nach  abwärts  gerichtete  Erweiterung,  ampulla  canaliculi  lacry- 
malis,  von  welcher  dann  das  Thränenkanälchen  in  nahezu  horizontalem 
Verlaufe  längs  dem  Rande  des  Thränensees  herzieht  Das  obere  Ea- 
nälchen  ist  enger  und  länger  als  das  untere  und  zeigt  eine  leichte  Nei- 
gung nach  abwärta;  das  untere  Eanälchen  ist  weiter  und  verläuft  fast 
vollständig  horizontal.  In  der  Nähe  oder  unmittelbar  an  der  äusseren 
Wand  des  Thränenganges  treffen  beide  Eanälchen  zusammen  und  ver- 
einigen sich  entweder  zu  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Eanale,  wel- 
cher in  den  Thränengang  führt,  oder  sie  treten  getrennt,  aber  dicht  bei 
einander  in  den  Thränengang  ein.  Zuweilen  kommt  ein  drittes  Thrä- 
nenkanälchen vor,  welches  von  einem  der  beiden  Augenlider  mit  einem 
gesonderten  Thränenpunkte  beginnt  und  meist  auch  gesondert  in  den 
Thränengang  einmündet. 

Die  Wand  der  Eanälchen  besteht  aus  einer  elastisch  -  bindegewebi- 
gen Membran,  welche  mit  einer  sehr  dicken  Lage  von  geschichtetem 
Pflasterepithel  ausgekleidet  ist. 

Fig.  756.  Fig.  756.    Die    thrftnenableitenden  Ka- 

näle des  linken  Anges  von  vornen. 

1,  1,  Thränenkanälchen,  welche  aus  den 
mit  den  Thränenpunkten  in  Verbindang  ste- 
henden Erweiterungen  hervorgehen;  2,  Thrä- 
nensack;  3,  Thränennasengang ;  4,  halbmond- 
förmige Falte;  5,  Thränenwänchen. 

Der  Thränengang,  ductus  lacTyma- 
lis,  besteht  aus  einer  nur  halb  von  Eno- 
chen  umschlossenen  oberen  und  einer  in 
einen  Enochenkanal  eingelagerten  unte- 
ren Abtheilung. 

er.  Die  obere  Abtheilung,  der  Thrä- 
nensack,  Saccus  lacrymalis,  füllt  die 
von  dem  Stimfortsatze  des  Oberkiefers  und  der  Thränenfurche 
des  Thränenbeines  gebildete  Thränengrube  aus  und  wird  gegen  die 
Augenhohle  hin  von  einer  Fortsetzung  der  Periorbita  überkleidet.  Er 
ist  nach  oben  hin  abgerundet  geschlossen  und  setzt  sich  nach  unten 
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hin  nur  unbedeutend  enger  werdend,  unmittelbar  in  die  untere  Ab- 
theilung fort.  An  seiner  äusseren  Seite  und  etwas  nach  yornen  nimmt 
er  die  Thränenkanälchen  auf  und  ist  hier  durch  das  innere  Augenlid- 
band, sowie  durch  einige  Fasern  des  M.  orbicularis  palpebrarum  bedeckt. 
Der  oberhalb  des  Lig.  palpebrale  gelegene  Tbeil  des  ThrSnensackes 
wird  als  sein  Grund,  ^ni8;  s.  fundi43  sacci  lacrymalis,  bezeichnet.  Der 
Thränensack  wird  von  einer  fibrös  elastischen  Membran  gebildet,  welche 
innig  mit  dem  Ferioste  zusammenhängt  und  sich  ausserdem  mit  dem 
Lig.  palpebrale  intemum  durch  fibröse  Fäden  verbindet.  Nach  innen 
besitzt  der  Sack  eine  Scbleimhautauskleidung,  welche  mit  einfachem 
Flimmerepithel  bekleidet  ist  An  der  Uebergangsstelle  in  den  Thränen- 
kanal  bildet  sie  häufig  einen  durch  eine  Periostverdickung  verstärkten 
Wulst. 

ß.  Der  untere  Theil,  Thränenkanal,  Thränennasengang, 
canalis  lacrimalis,  8,  naso- lacrimalis,  s.  ductus  nasalis,  ist  der  vom 
knöchernen  Thränennasengange  umschlossene  Theil  desThränenganges; 
er  besitzt  eine  wechselnde  Länge  von  1,4—2,0  Cm.  und  mfindet,  bedeckt 
von  der  unteren  Muschel,  in  der  vorderen  Abtheilung  des  unteren  Na- 
senganges. Der  häutige  Schlauch  bildet  die  Fortsetzung  des  Thränen- 
sackes;  er  erstreckt  sich  durch  den  gesammten  knöchernen  Kanal  hin- 
durch und  reicht  zuweilen  noch  ziemlich  weit  über  die  untere  Oeffnung 
hinaus  in  den  unteren  Nasengang  hinein;  je  weiter  er  nach  abwärts 
ragt,  um  so  enger  ist  meist  seine  untere  Oe£fnung.  Nach  abwärts  ver- 
schwindet allmählig  das  Flimmerepithel  und  geht  in  Pflasterepithel  über, 
welches  die  unterste  Abtheilung  des  Ganges  in  mehreren  Schichten 
auskleidet.  Kleine  acinöse  Drüsen  finden  sich  mehr  oder  weniger  weit 
nach  aufwärts  in  die  Schleimhaut  eingelagert. 

Innerhalb  des  Thränengang^s  lind  an  verschiedenen  Stellen  Falten  beschrie- 
ben, so  an  der  Einmündangsstelle  der  Thränenkanälchen  in  den  Thränensack,  an 
dem  Uebergange  des  Thränensackes  in  den  Thränenkanal  und  an  der  unteren 
Mündung  des  Thränenkanales.  Die  letstere  entspricht  der  Verlängerung  des 
häutigen  Kanales  in  die  Nasenhöhle;  die  übrigen  stellen  seitweise  vorhandene 
Verdickungen  dar.  Von  phjsiologischer  Bedeutung  für  die  Weiterbeförderung 
der  Thränen  scheinen  sie  sämmtlich  nicht  zu  sein. 

B.    Bew^ungsapparat  des  Augapfels. 

Die  Bewegungen  des  Augapfels  geschehen  um  drei  verschiedene 
Achsen ;  jeder  Achsendrehung  entsprechen  zwei  einander  entgegenwir- 
kende Muskeln;  so  dass  der  Bewegung  des  Augapfels  im  Ganzen  sechs 
verschiedene  Muskeln  vorstehen,  welche  vollständig  innerhalb  der  Au- 
genhöhle gelegen  sind.  Allein  zu  den  Muskeln  der  Augenhöhle  gehört 
noch  ein  siebenter  Muskel,  welcher  zwar  an  der  Bewegung  des  Aug- 
apfels nicht  betheiligt  ist,  allein  derjenigen  des  oberen  Augenlides  dient. 
Yen  diesen  sieben  Muskeln  entspringen  sechs  an  der  hintersten  Ab- 
theilung der  Augenhöhle,  einer  ist  nur  in  der  vorderen  Abtheilung  der 
Augenhöhle  gelegen.    Die  vier  Muskeln,  welche  die  Drehung  des  Au^ 
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apfels  um  die  vertikale  und  transTersale  Achse  bewirken,  verlaufen 
vom  hinteren  Ende  der  Aagenh&lüe  gerade  nach  Tomen  und  setzen 
sich  am  vorderen  Ende  des  Bulbus  an,  man  nennt  sie  ihres  Terlanfes 
wegen,  gerade  Augenmuskeln;  ein  weiterer  der  zum  Bulbus  gehen* 
den  Muskeln  verläuft  zwar  auch  in  der  Augenh5Me  gerade  nach  tot^ 
nen,  seine  Sehne  jedoch  ändert  in  der  vordersten  Abtbeilung  der  Au- 
genhöhle dadurch  ihre  Sichtung,  dass  sie  durch  eine  knorpelige  Rolle 
hindurch  dringt,  bevor  sie  sich  an  den  Augapfel  snheflet;  es  ist  dies  der 
obere  schiefe  Augenmuskel;  der  letzte  der  sechs  Augenmuskelo ; 
der  untere  schiefe  Angeamuskel,  endlich  verläuft  von  der  vor- 
deren inneren  Ahtheilung  des  Bod^ans  der  Augenhöhle  zum  hinteren 
äusseren  Umfange  des  Baibus. 

Wir  betrachten  hier  die  sämmtlichen  Muskeln  der  Augenhöhle. 

1.    Angenlidheber. 

Der  Augenlidheber,  m.  levator  palpebrae,  s.  palpebrae  sapet-io- 
ris,  s.  orbito-palpebralis,  ist  ein  dünner  Muskel,  welcher  spitz  und  sehnig 
an  dem  vorderen  Theile  des  oberen  Randes  des  Foramen  opticum  ent- 
springt, unter  der  Decke  der  Augenhöhle  her  nach  vornou  verläuft, 
indem  er  dabei  an  Breite  zunimmt,  und  sich  mit  einer  breiten  Aponeo- 
lose  an  den  oberen  Rand  und  die  vordere  Fläche  der  oberen  Augen- 
Udplatte  anlegt.  Einige  seiner  Fasern  gehen  oft  in  den  M.  orbionlaria 
palpebrarum  über. 

Zwischen  dieseiu  Hnskel  und  dem  Dache  der  AugenhShle  verlauft  der  N. 
trochlearm  und  der  Stirnast  des  Trigeminus ;  unter  ihm  liegt  der  obere  gerade 
Augenmuskel  und  der  Augnpfel. 


Fig   757. 


A.  Die  Augenhöhle  durch  Entfernung 
der  Üusseren  Wand  erSffnet. 

B.  Skizze  der  Mnakeln  nach  Entfernung 
des    äusseren   geraden    Augen muskeU   und 

des  Sehnerven. 

a,  Oberaugenhöhlenrand ;  b,  Dnteraagen- 
höhlenrand;  c,  vorderer  geneigter  ForteatE; 
d,  untere  Kante  der  unteren  Augenhöhlen- 
Bpalte,  resp.  hintere  Kante  der  Augenhöh- 
lenfläche  des  Oberkiefers;  e,  Keilbeinkörper; 
f,  OberkieferhShIe;  1,  m.  levator  palpebrae 
Buperioris,  an  der  Ansatzstelle  am  oberen 
Augenlide  durchschnitten ;  2,  Rolle  und  Sehne 
des  oberen  schrägen  Augenmuskels ;  3,  Sehne 
des  oberen  geraden  Augenmuskels;  4,  m. 
rectas  externus;  4',  Ansatzsehne  desselben; 
5,  m.  obliquas  inferior;  t),  m.  rectus  infe- 
rior; 7,  m.  rectus  internus. 

2.    Oerade  Augenmuskeln. 

Die  vier  geraden  Augenmus- 
keln, mm.  recti  ocuU,  umgeben  an 
ihrem  Ursprünge  den  Sehnerven  bei 
seinem  Ebtritte  in  die  Augenhöhle; 
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sie  entspringen  von  einem  fibrösen  Ringe,  welcher  von  dem  Pe- 
rioste  an  der  Stelle  gebildet  wird,  wo  es  von  dem  Sehloche  aus  auf 
die  Augenhöhle  übertritt.  Von  hier  aus  ziehen  sie  an  den  vier  Seiten 
der  Augenhohlenwand  gerade  nach  yomen  und  gehen  je  in  eine  feine 
Sehne  über,  welche  sich  am  vorderen  Ende  des  Augapfels  zu  einer 
dünnen  mit  diesem  verbundenen  Aponeurose  vereinigen. 

Der  obere  gerade  Augenmuskel,  ni.  recttis  oculi  superior, 
entspringt  dicht  vor  dem  Sehloche  und  unter  dem  Augenlidheber.  Der 
innere,  untere  und  äussere  gerade  Augenmuskel,  m.  rectm 
oculi  internus,  m.  r.  o.  inferior*  und  m.  r.  o.  extetmus^  sind  zu  einer  ge- 
meinschaftlichen sehnigen  Anheftung,  welche  rings  um  das  Sehloch 
herum  angeheftet  ist  und  nur  nach  oben  hin  offen  erscheint,  an  ihren 
Ursprüngen  vereinigt.  Der  äussere  gerade  Augenmuskel  unterscheidet 
sich  jedoch  von  den  übrigen  dadurch,  dass  er  zwei  Ursprungsköpfe  be- 
sitzt; sein  oberer  Kopf  ist  mit  dem  oberen  geraden  Augenmuskel  ver- 
bunden ;  sein  unterer  Eopf  entspringt  von  einer  Enochenecke  dicht  an 
dem  inneren  weiten  Ende  der  Fissura  orbitalis  superior;  beide  Köpfe 
sind  durch  einen  sehnigen  Bogen  mit  einander  verbunden,  welcher  wei- 
teren Muskelfasern  zum  Ursprünge  dient.  Die  vier  geraden  Augenmus- 
keln ziehen  von  ihrer  Ursprungsstelle  aus  oben,  unten,  innen  und  aus- 
sen nach  vornen,  liegen  Anfangs  der  Wand  der  Orbita  dicht  an,  wenden 
sich  etwa  im  vorderen  Dritttheile  durch  das  Fettlager  nach  innen  zum 
Augapfel  und  heften  sich  etwa  1  Cm.  nach  rückwärts  von  dem  Horn- 
hautrande an  die  Sderotica  an.  Durch  die  vordere  sehnige  Ausbrei- 
tung der  Muskeln,  welche  sie  sämmtlioh  unter  einander  und  mit  der 
Tenon^schen  Kapsel  verbindet,  wird  bei  ihrer  Contraktion  die  Bewe- 
gung des  Augapfels  nach  hinten,  welche  der  Zugrichtung  der  Muskeln 
entsprechen  würde,  bedeutend  vermindert. 

In  Besug  auf  L9nge  und  Stärke  stimmen  die  vier  geraden  Augenmuskeln 
nicht  vollständig  mit  einander  überein.  Der  obere  gerade  Augenmuskel  ist  der 
schwächste  unter  ihnen,  der  innere  der  stärkste;  allein  an  Länge  wird  der  letz- 
tere vom  äusseren  übertroffen.  Zwischen  den  beiden  Köpfen  des  äusseren  geraden 
Augenmuskels  hindurch  verlaufen  die  Nn.  oculo  -  motorius  und  abducens,  sowie 
der  Nasenast  des  Trigeminus  und  die  Angenblutader. 

3.    Oberer  schräger  Augenmuskel. 

Der  obere  schräge  Augenmuskel,  Rollmuskel,  m.  obliquus 
oculi  superior,  s.  longus,  s.  major^  s,  m,  trocfUearis,  s.  patheticus,  ist  ein 
dünner,  langer  Muskel,  welcher  in  Folge  seiner  langen  Endsehne  sämmt- 
liche  übrigen  Muskeln  der  Augenhöhle  an  Länge  übertrifft  und  an  der 
oberen  inneren  Abtheilung  der  Augenhohle,  nach  innen  von  dem  Au- 
genlidheber gelegen  ist.  Er  entspringt  etwa  2—3  Mm.  vor  dem  inneren 
Rande  des  Sehloches,  zieht  dann  in  dem  inneren  Augenhöhlenwinkel 
nach  vornen  und  geht  in  eine  lange,  runde,  dünne  Sehne  über,  welche 
durch  einen  an  der  RoUgrube  des  Stirnbeines  befestigten,  faserknorpe- 
ligen Ring,  die  Rolle,  trochlea  m.  obliqui,  hindurchdringt;  von  hieraus 
wendet  sie  sich  nach  aussen  und  rückwärts,   gelangt  zwischen  den 
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oberen  geraden  Augenmuskel  und  den  Augapfel  und  setzt  sich  ver- 
breitert zwischen  dem  oberen  und  Süsseren  geraden  Augenmuskel  und 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  Hornhaut  und  Sehnerveneintritt  an  die 
Sclerotica  an.  Ihre  Durchtrittsstelle  durch  die  Rolle  ist  durch  eine 
Sehnenscheide  geschützt. 

Bisweilen  findet  sich  ein  supplementärer,  dünner  Muskel,  tn.  gracültMus, 
Alb  in,  welcher  neben  dem  oberen  schrägen  Augenmuskel  entspringt,  mit  ihm 
nach  vomen  verläuft,  jedoch  nicht  durch  die  Rolle  dringt,  sondern  neben  dieser 
her  direkt  zur  Aponeurose  des  oberen  schrägen  Augenmuskels  gelangt  und  sich 
mit  ihr,  sowie  gewöhnlich  auch  mit  der  Synovialscheide  verbindet. 

4.    Unterer  schräger  Augenmuskel. 

Der  untere  schräge  Augenmuskel,  m.  obliquus  oculi  inferior, 
ist  der  einzige  Muskel  des  Augapfels,  welcher  nicht  in  der  Umgebung 
des  Sehloches  entspringt.  Sein  Ursprung  findet  sich  an  einer  leichten 
Yertiefung  der  Augenhohlenplatte  des  Oberkiefers,  welche  unmittelbar 
nach  innen  von  dem  vorderen  Augenhöhlenrande  und  dicht  an  dem 
äusseren  Rande  der  Thränengrube  gelegen  ist.  Der  Muskel  zieht  zwi- 
schen dem  unteren  geraden  Augenmuskel  und  dem  Boden  der  Augen- 
höhle nach  aussen  und  hinten  und  endigt  in  einer  sehnigen  Ausbreitung, 
welche  zwischen  dem  unteren  und  äusseren  geraden  Augenmuskel  her 
zum  Augapfel  gelangt,  an  dessen  äusserer  hinterer  Abtheilung  sie  sich 
mit  der  Sclerotica  verbindet. 

Wirkungen  der  Augenhöhlenmukeln. —  Die  geraden  Augenmus- 
keln bewirken  bei  ihren  Zusammen  Ziehungen  Drehungen  des  Augapfels  um  die 
vertikale  und  die  horizontale  Achse,  so  dass  durch  sie  das  Auge  nach  aufwärts, 
abwärts,  einwärts  und  auswärts  gewendet  wird;  vermöge  ihres  Ursprunges  im 
Hintergrunde  der  Augenhöhle  können  sie,  wenn  mehrere  zugleich  wirken,  auch 
das  Auge  nach  rückwärts  ziehen.  Diese  Rückwärtsbewegung  ist  jedoch  nur  eine 
sehr  beschränkte,  da  die  Fettkapsel  sowohl,  sowie  die  beiden  von  der  vorderen 
Abtheilung  der  Augenhöhle  her  nach  hinten  zum  Augapfel  ziehenden,  schrägen 
Augenmuskeln  diesem  Zuge  entgegenwirken.  Die  schrägen  Augenmuskeln 
bewirken  Drehung  um  die  sagittale  Achse,  also  ein  Rollen  des  Angapfels.  Wie  es 
scheint,  sind  bei  Weitem  die  meisten  Augenstellungen  das  Resultat  der  Wir- 
kungen mehrerer  Muskeln. 

Ausser  den  beschriebenen  eigentlichen  Augenmuskehi  finden  sich 
in  der  Augenhöhle  noch  Lagen  glatter  Muskelfasern.  Als  M,  orbitalis 
bezeichnet  man  nach  H.  Müller  eine  von  Bindegewebe  durchzogene 
Schichte  glatter  Muskelfasern,  welche  in  der  unteren  Augenhöhlenspalte, 
der  Längsrichtung  derselben  folgend,  gelegen  und  mit  dem  Perioste 
der  Augenhöhle,  wie  der  Fossa  spheno-maxülaris  verbunden  ist  Zwei 
weitere  Lagen  glatter  Muskelfasern  sind  die  Mm.  palpebrales  superiar 
et  inferior  (H.  Müller)^  welche  zu  den  convexen  BÄndem  der  Augen- 
lidplatten gehen  und  deren  Fasern  oben  mit  der  Sehne  des  Augenlid- 
hebers, unten  mit  der  Umbiegungsstelle  der  Conjunctiva  in  Verbin- 
dung stehen. 
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C.    Augapfel; 

Der  Augapfel,  bulbus  oculi,  stellt  das  eigentliche  Sehorgan  dar, 
birgt  in  seinem  Inneren  sowohl  den  optischen,  wie  den  empfindenden 
Apparat  des  Gesichtssinnes  und  bat  demgemäss  eine  sehr  verwickelte 
Zusammensetzung.  Er  liegt  umgeben  von  der  fibrösen  und  Fettkapsel, 
sowie  von  den  Augenmuskeln  in  der  vordersten  Abtheilung  der  Augen- 
hohle und  besitzt  eine  sphSroidale,  jedoch  nicht  geradezu  kugelige 
Gestalt. 

Ton  der  Seite  gesehen  erscheint  der  Augapfel  aus  zwei  Sphäroiden 
zusammengesetzt,  von  denen  das  vordere  kleiner  und  durchscheinend 
ist,  sowie  stärker  hervorragt;  es  entspricht  der  Hornhaut,  von  welcher 
es  eingeschlossen  wird;  das  hintere  ist  grösser,  undurchsichtig  und  ent- 
spricht in  seiner  Ausdehnung  der  weissen  Augenhaut.  An  der  Ueber- 
gangsstelle  zwischen  Hornhaut  und  weisser  Augenhaut  besitzt  die  letztere 
eine  leichte  Abflachung. 

Die  Umhüllung  des  Augapfels  besteht  aus  drei  concentrisch  ange- 
ordneten Membranen,  welche  den  optischen  Apparat  einschliessen.  Die 
innerste  dieser  Membranen  bildet  den  eigentlich  empfindenden  Theil; 
sie  besteht  aus  der  Ausbreitung  des  Sehnerven  und  den  mit  derselben 
verbundenen  Endapparaten  und  heisst  die  Netzhaut,  retina.  Die 
mittlere  Membran  ist  ein  äusserst  gefässreiches  Gebilde;  sie  besteht 
aus  zwei  Abschnitten,  der  Aderhaut,  c/mioidea,  und  der  Regen- 
bogenhaut, im;  die  äussere,  oder  eigentliche  Umhüllungsmembran 
endlich  wird  durch  die  weisse  Augenhaut,  sclerotica,  und  die 
Hornhaut,  corneuj  gebildet.  Der  optische  Apparat,  an  welchem 
auch  die  Hornhaut  betheiligt  ist,  besteht  ausserdem  von  vomen  nach 
hinten  aus  der  wässrigen  Feuchtigkeit,  humar  aqueus,  der  Ery- 
siallinse,  lens  crystallina,  und  dem  Glaskörper,  corpus  vitreum. 

Das  Gewicht  des  Bulbus  schwankt  nach  Henle  zwischen  6,3 
und  8,0  Grammen. 

Die  Form  des  Augapfels  wechselt  je  nach  dem  Drucke  der  Flüs- 
sigkeit im  Inneren  in  geringen  Grenzen  und  ist  namentlich  während 
des  Lebens  eine  etwas  andere,  als  nach  dem  Eintritte  des  Todes.  Der 
sagittale  Durchmesser  ist  etwas  grösser  als  der  transversale  und  der 
vertikale.  Wie  die  Gesammtform  des  Bulbus  kleineren  Schwankungen 
unterliegt,  so  zeigen  auch  einzelne  Theile  desselben,  namentlich  die 
Linse,  unter  verschiedenen  Verhältnissen  Aenderungen  der  Form;  so 
ist  die  vordere  Linsenfläche  im  Tode  stärker  gekrümmt,  als  beim  Le- 
benden, während  des  Sehens  in  die  Feme  dagegen  weniger  stark  als 
beim  Fixiren  eines  nahen  Gegenstandes. 

Ausserdem  konmien  noch  mannigfache  Asymmetrieen  der  beiden 
Seitenhälften  vor,  welche  bei  der  Einzelbetrachtung  der  verschiedenen 
Theile  näher  erörtert  werden. 

Um  eine  ungefähre  Yorstellung  der  gegenseitigen  Lageverhältnisse 
der  einzelnen  Theile  im  Augapfel  und  der   einzelnen  Dimensionen  zu 


geben, 
lassen. 
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-wollen  vir   einige    Angaben    über    diese  YerhSItnisBe   folgen 


ng  zah 


Eontatdorchschnitt  durch  ein  recht< 

eher    Augendnrcbechnitte   entworfe: 
Bnrckhardt  in  BaBel.    I/, 


I,  Hornhaut;  2,  vordere  Aiigenkammar;  3,  Linie;  4,  Glaskörper;  5,  S,  weisse 
Äusenhaiit;  t>,  (i,  Ge^sshaut;  7,  7,  7,  Netzhaut;  8,  Eintrittsstelle  det  SehnerTen; 
9,  Sehnervenpapille  mit  der  Art.  cectralie  retinae;  lü,  gelber  Fleck  mit  der 
Fovea  centraÜa  retinae;  11,  ura  serrata;  12,  Strahl enkOrp er ;  13,  Strahlenplätt- 
ohen;  14,  Schlemm 'seh  er  Kanal  an  der  Uehergan  gesteile  der  weissen  Augenbant 
in  die  Hirnhaut;  15,  Regenboseohaut;  zwischen  Regenbogenhaut  und  Linse  hin- 
tere Augenkammer;  16,  Pupilfaröffnung ;  17,  gerade  Augenmuskeln;  18,  Binde* 
haut  des  Auges ;  a,  b,  Qesichtslinie. 

Dos  aua  zahlreichen  Messungen  und  Berecbnungeti  constmirte 
Bchematiache  oder  mittlere  Auge  von  Listing,  misst  in  sagit- 
taler  Richtung  vom  Homhautscheitel  bis  zur  Fovea  centrHÜs  retinae, 
22,647  Mm.;  die  Entfernung  der  vorderen  Hornhautfläche  tob  der  vor- 
deren Linsenfläche  betragt  4,0  Mm.  Die  Dicke  oder  die  Achse  der 
Linse  beträgt  gleichfalls  4,0  Mm.;  der  Krummungsradiua  der  vorderen 
Homhautflsche  ist  8  Mm.,  derjenige  der  vorderen  Linsenfläche  10  Mm. 
und  derjenige  der  hinteren  Linsenfläche  6  Mm. 

Kach  dem  englischen  Originale  lassen  sich  f&r  das  Auge  des  Er- 
wachsenen folgende  Mittelzahlen  aafatellen: 


Augapfel. 

TreugTerBaler  DurchmeBBer  des  Augapfels 
Yertikaler  „  i>  * 

Sagittaler  ,  n  « 

Dicke  der  Hornhaut 

EntfeEnong  der  Uornhant  von  der  Linse 
Sagittaler  Duicbmeaser  der  Linse 
Entfernung  der  Lmse  ron  der  Netzhaut 
Dicke  der  Netzhaut,  Aderhant  und  weiBsen 
Angenhaut 


25,40  Mm. 

24,38    , 

24,63    , 

1,40  Mm. 

1,78     , 

14,49 


24,53 


Querer  DurchmesBer  durch  die  BasiB  der  Hornhaut  12,19  Mm. 

„  9  n  Regenbogenhaut     11,43  „ 

Senkrechter    ,  ,  »  ,  10,92  „ 

Durchmesser  durch  die  Pupille  3,56  » 

Querer  Durchmesser  durch  die  Linae  8,90  „ 

KrOmmnngBradioB  der  Hornhaut,  vordere  FlSche  7,75  „ 

„  ,  hintere  Flfiche  7,00  „ 

„  Linse,  vordere  Fläche  9,15  „ 

„  „       hintere  Flfiche  5,35  „ 

„  der  fioBBeron  Flfiche  der  Netzhaut,  hinten    12,30  „ 

„  »  n    ^^f  weiBsen  Augenhaut  12,70  „ 

Durchmesser  durch  den  Sehnerven  mit  seiner  Scheide  4,06  „ 

„  „  „      beim  Durchtritte  durch  die 

Aderbant                               2,30  „ 
Entfernung  der  Mitte  des  Sehnerven  von  der  Mitte  der  Fovea 
centralis                                                                                   3,56  „ 
Nach  Brücke  beträgt  die  Achse  des  Augapfels           23—26  „ 
der  grSsste  horizontale  Durchmesser                 22,8—26  „ 
der  grösstc  vertikale  Durohmesser                    21,5—26  „ 
Nach  Helmholtz  beträgt  bei  Akkommodation  in  die  Feme 
die  Entfernung  vom  Scheitel  der  Hornhaut  bis  zur  Netz- 
baut in  der  Augenaxe                                                         22,231  „ 
Bei  der  Bestimmung  verschiedener  Dimensionen,  welche  CKrauBe 
an  8  Augen  von  Männern  vornahm,  erhielt  er  die  folgenden  BoBultate: 


Nr, 

Alter 

Toil..art;    A»B«"«» 

Durchmeaeer 
tranfl-  ,      senkrecht 

Auge 

fiuBsere  innere 

Versal   aussen  1  innen 

Mm.   i   Mm. 

Mm. 

Mm. 

Mm. 

I 

30  J. 

Ertrunken     24,60     22,20 
Schnitt  in 

24,60 

24,35 

22,35  rechtes 

IJ 

60, 

den  Hals     24,95  (  22,55 

— 

23,25 

21,20  '       , 

III 

40 

Erhängt        24,15    22,10 

24,15 

23,70 

21,65 

linkes 

lY 

40  , 

23,70     21,45 

23,90  1  28,25 

21,45 

rechtes 

T 

29  ,    Hingerioht.    24,35    21,55 

24,60 

23,80 

21,65 

linkes 

VI 

29  ,           ,             24,35     21,65 

24,80 

23,90 

21,30 

rechtes 

Vll 

21  ,  1        ,          ,  24,05  !  21,20 

24,25 

23,25 

21,30 

linkes 

vm  121  , 

Mittel  1 

1  24,06  1  21,30 

24,25 

23,25 

20,65 

rechtes 

I  24.37  1  21,74 

24,32 

23,60 

21,45 
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Das  Auge  der  Frau  ist  im  Durchschnitte  um  ein  Unbedeutendes 
kleiner,  als  dasjenige  des  Mannes.  Das  Auge  des  Kindes  wächst  von 
der  Geburt  bis  zum  ersten  Jahre  nicht  unbeträchtlich,  dann  ändert  es 
in  den  nächsten  Lebensjahren  nur  wenig  seine  Grösse,  nimmt  aber 
zur  Zeit  der  Pubertät  wieder  mehr  zu  und  erhält  sich  nun  auf  der 
alsdann  erlangten  Grösse. 

Die  Blutgefässe,  welche  den  Augapfel  versorgen,  gehören 
yerschiedenen  GefSssabschnitten  an.  Die  äussere  Augenhaut  em- 
pfängt zum  Theil  Gefässästchen  der  Blendungsarterien,  zum  Theil 
treten  in  der  vorderen  Abtheilung  Aeste  der  Augenlidarterien  in  sie, 
namentlich  aber  in  ihren  Schleimhautüberzug  ein.  Die  mittlere  Au- 
genhaut erhält  ihr  Blut  durch  die  hinteren  und  vorderen  Blendungs- 
arterien und  die  Netzhaut  aus  der  Art.  centralis  retinae.  Hornhaut, 
Linse  und  Glaskörper  besitzen  beim  Erwachsenen  keine  Blutgefässe. 
Die  Yenen  entsprechen  im  Allgemeinen  dem  Verlaufe  der  Arterien, 
sammeln  sich  in  der  Umgebung  der  Sclerotica  in  weitmaschigen  Netzen, 
an  der  Chorioidea  in  den  Wirbelvenen  und  an  der  Netzhaut  in  der 
Yena  centralis  retinae;  sie  verbinden  sich  sämmtlich  mit  den  Augen- 
höhlenvenen. 

Ueber  die  Lymphge fasse  des  Augapfels  liegen  neuere  Unter- 
suchungen von  Schwalbe  vor.  Er  unterscheidet  vordere  und  hintere 
Lymphbahnen,  zwischen  welchen  der  Ciliarkörpcr  die  Grenze  bildet. 
Die  vorderen  Lymphbahnen  communiciren  nicht  mit  den  Lymph- 
bahnen des  hinteren  Augenabschnittes.  „Der  Canalis  Pctiti,  die  hintere 
und  vordere  Augenkammer  bilden  ein  zusammenhängendes  Stromge- 
biet, das  in  der  Gegend  des  Comealfalzes  seine  Abzugskanäle  besitzt. 
Zu  demselben  Stromgebiete  gehören  wahrscheinlich  auch  die  Iris  und 
die  Giliarfortsätze.  Ein  zweites  vorderes  System  wird  durch  die  Lymph- 
gefässe  der  Conjimctiva  gebildet.*'  „Endlich  wäre  als  ein  drittes  System 
noch  hierher  zu  rechnen  das  Kanälchennetz  der  Cornea,  dessen  Ab- 
flusswege noch  unbekannt  sind.^  „Zu  den  hinteren  Lymphwegen 
gehört  das  Stromgebiet  der  perivasculären  Räume  der  Betina,  femer 
das  System  des  Perichorioidealraumes  und  seiner  Abflusswege  ;^  „endlich 
gehört  hierher  ein  zwischen  der  inneren  und  äusseren  Opticusscheide 
gelegener  Lymphraum,  der  ohne  mit  den  beiden  anderen  Systemen  zu 
communiciren  direkt  in  den  Arachnoidealraum  des  Gehirnes  mündet.^ 
G.  Schwalbe. 

1.    Aeussere  Augenhaut. 

Die  äussere  Augenhaut,  Faserhaut  des  Augapfels,  Cap- 
sula ßbrosa,  s,  dura  btdbi,  umschliesst  den  Augapfel  vollständig  und 
bestimmt  *seine  Form.  Sie  besteht  aus  zwei  dem  äusseren  Ansehen 
und  der  Struktur  nach  verschiedenen  Abtheilungen,  nämlich  aus  der 
weissen  Augenhaut,  welche  den  bei  Weitem  grösseren,  hinteren, 
undurchsichtigen  Theil  umfasst,  und  aus  der  Hornhaut,  dem  kleine- 
ren, vorderen,  durchsichtigen,  stärker  gewölbten  Abschnitte. 
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a)  Weisse  Augenhaut. 

Die  weisse,  harte,  undurchsichtige  Augenhaut,  Sehnen- 
haut des  Auges,  sclera,  s.  tunicu  scletvtica,  s,  albuginea  oculi,  s.  Cor- 
nea opaca,  bestimmt  vorzugsweise  die  Form  des  Augapfels  und  besitzt 
eine  undurchsichtige,  äusserst  feste,  unnachgiebige,  fibröse  Beschaffen- 
heit. Sie  umfasst  ^/ö  —  ^/g  des  Augapfels  und  wird  hinten  von  dem 
Sehnerven  durchbohrt.  Ihre  äussere  Oberfläche  ist  glatt  und  weiss; 
sie  bildet  in  der  Umgebung  des  Augensternes  das  Weisse  des  Au- 
ges und  zeigt  manchmal  einen  mehr  gelblichen  Schein  in  Folge  von 
Fettkomcheneinlagerung  (bei  älteren  Personen),  oder  einen  bläulichen 
Schein  in  Folge  vermehrter  Pigmentanhäufung.  Die  innere  Oberfläche 
ist  uneben,  durch  lockeres  Bindegewebe  bedeckt,  von  hellbrauner  Farbe. 
In  ihrer  hinteren  Abtheilung  ist  die  weisse  Augenhaut  am  dicksten, 
mit  Ausnahme  der  Stelle  unmittelbar  in  der  Umgebung  des  Durch- 
trittes des  Sehnerven,  wo  sie  sich  gegen  dieselbe  zuschärft.  Nach  vor- 
nen  hin  nimmt  sie  allmählig  an  Dicke  ab,  bis  sie  sich  etwa  einen  Cen- 
timeter  von  dem  Hornhautrande  entfernt,  wiederum  durch  die  Verbin- 
dung mit  den  Aponeurosen  der  Augenmuskeln  leicht  verdickt;  gegen 
den  vorderen  Rand  hin  wird  sie  wieder  etwas  dünner. 

Die  Dicke  der  weissen  Augenhaut  betrug  nach   C.  Krause  bei 
den  von  ihm  untersuchten  acht  Augen: 
in  der  Augenachse 


I. 

1,241  Mm. 

n. 

1,128    , 

m. 

1,015     , 

IV. 

1,128    „ 

V. 

1,466     „ 

Vi. 

1,466     , 

vn. 

1,240    , 

vm. 

1,354    , 

am  Aequator 

am  vorderen  Rand 

1,015  Mm. 

0,790  Mm. 

0,790    , 

i> 

0,902    , 

0,790    , 

0,902    , 

0,677    , 

0,902    , 

0,677    , 

0,128    , 

0,677    , 

0,128    „ 

0,902    , 

0,128    , 

0,902    , 

Mittel    1,255    „  0,987     „  0,775    „ 

Per  Sehnerv  durchbricht  die  weisse  Augenhaut  mehrere  Millimeter 
nach  innen  von  der  Augenachse;  die  Durchtrittsstelle,  Sehnerven- 
loch, foramen  opticum  scleroticae^  s,  /.  scleroticae  postictim,  ist  an 
ihrer  inneren  Fläche  etwas  kleiner,  als  an  ihrer  äusseren  Fläche.  Die 
fibröse  Scheide  des  Nerven,  sowie  die  membranösen  Scheidewände  zwi- 
sehen  den  einzelnen  Nervenbündeln  vereinigen  sich  am  Bande  der 
Durchbruchsstelle  mit  der  weissen  Augenhaut.  Dadurch  entsteht  auf 
einem  Durchschnitte  durch  den  Sehnerven  dicht  an  seinem  Eintritte  in 
den  Augapfel  das  Ansehen,  als  ob  die  einzelnen  Nervenbündel  durch 
eine  Gruppe  von  Oeffnungen  in  den  Augapfel  eintreten,  und, die  Sde- 
rotica  besitzt  an  dieser  Stelle  ein  siebformiges  Ansehen;  man  hat  dess- 
halb  wohl  auch  diese  Stelle  als  Siebplatte  des  Augapfels,  lamina 
cribrosa  bulbi,  bezeichnet.  Um  diese  Durchtrittsstelle  herum  finden 
sich  kleinere  Oei&iungen  für  den  Durchtritt  der  Ciliargefässe  und  der 
Ciliamerven. 

^aalii-HorfmAaii,  Anatomie.  88 
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Mit  der  Tenon^schen  Eapsel,  welche  die  Sclerotica  fast  bis  zum 
Uebergange  in  die  Cornea  umgiebt,  ist  jene  nur  durch  äusserst  locker 
angeordnete  fiindegewebsfäden  verbunden,  welche  der  fieweglichkeit 
des  Augapfels  nur  geringen  Eintrag  thun.  Auch  mit  der  GefSsshaut 
des  Auges  ist  der  Zusammenhang  der  weissen  Augenhaut  nur  ein  äus- 
serst lockerer,  indem  auch  hier  die  Yerbindung  nur  durch  feine  Ge- 
fässchen  und  zarte  BindegewebsfSden  bewirkt  wird.  TSnr  an  der  Durch- 
trittsstelle des  Sehnerven  und  an  dem  Uebergange  in  die  Cornea  hän- 
gen die  mittlere  und  äussere  Augenhaut  inniger  mit  einander  zu- 
sammen. 

Die  Grenze  der  Sclerotica  gegen  die  Cornea  schärft  sich  nach  vor- 
nen  etwas  zu,  obgleich  das  Gewebe  der  einen  in  das  der  anderen  über- 
geht; diese  Stelle  bezeichnet  man  als  vordere  Oeffnung  der  weis- 
sen A u ge nh au t, /oran^m  scleroticae  anticum;  an  der  Innenseite  ist 
diese  Stelle  durch  eine  leichte  Furche,  stUctis  scleroticae,  markirt,  in 
welche  sich  ein  venöser  Kanal  an  der  Basis  der  Regenbogenhaut  hin- 
einlegt. 

Die  Reste  der  fötalen  Spalte,  welche  hie  und  da  an  der  weissen 
Augenhaut  sichtbar  bleiben,  nennt  man  die  l^aht,  raphe  scleroticae. 

Struktur.  —  Die  weisse  Augenhaut  ist  vorzugsweise  aus  Binde- 
gewebe aufgebaut;  ihren  Fasern  sind  feine  elastische  Fibrillen,  sowi^ 
Spindel-  und  sternförmige  Zellen  beigemengt;  dabei  sind  sie  zu  Bün- 
deln verbimden,  welche  der  Länge  und  der  Quere  nach  durch  einander 
geflochten  sind,  wobei  die  Längszüge  vorzugsweise  der  Oberfläche  an- 
liegen. Durch  abwechselnde  Trennung  und  Yerbindung  der  einzelnen 
Züge  entsteht  ein  geflechtartiges  lamellSses  Ansehen,  welches  nament- 
lich auf  senkrechten  Schnitten  hervortritt.  Gegen  die  Chorioidea  hin 
zeigen  die  den  Bindegewebszügen  beigemischten  sternförmigen  Zellen 
ziemlich  reichliche  Einlagerung  von  kornigem  Pigment. 

Wenige  Blutgefässe  durchdringen  in  Gestalt  eines  sehr  weitmaschi- 
gen Netzwerkes  feiner  Capillarien  die  weisse  Augenhaut  und  treten 
nur  in  der  Nähe  der  Hornhaut  mit  dem  besser  entwickelten  Gefässring 
der  Conjunctiva  in  Verbindung.  Das  Vorkommen  von  Nervenverzweig- 
ungen innerhalb  der  Sclerotica  bedarf  noch  der  Bestätigung. 

b)  Hornhaut. 

Die  Hornhaut,  durchsichtige  Augenhaut,  Cornea,  s,  tunica 
Cornea,  s.  comea  pellucida,  ist  der  durchsichtige  vordere  Theil  der  äus- 
seren Augenhaut,  welcher  dem  Lichte  den  Eintritt  in  das  Innere  des 
Augapfels  gestattet.  Sie  nimmt  etwa  den  sechsten  Theil  des  Umfanges 
des  Augapfels  ein ;  dabei  ist  der  Umfang  von  hinten  betrachtet  nahezu 
kreisrund,  von  vomen  dagegen  queroval,  weil  die  Substanz  der  Scle- 
rotica sich  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  etwas  mehr  über  sie 
wegschiebt. 

Die  Krümmung  der  Hornhaut  entspricht  einem  kürzeren  Radius, 
als  diejenige  der  Sclerotica,  wodurch  die  erstere  sich  vor  der  letzteren 
stärker  hervorwolbt.     Dabei  entspricht  die  Krümmung  zwar  nahezu, 
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jedoch  nicht  genau  einer  Eugelfläche,  sondern,  nach  Knapp,  einem 
Sphäroid,  dessen  sämmtliche  durch  den  Mittelpunkt  gelegten  Meridiane 
nicht  ganz  mit  einander  übereinstimmende  Ellipsen  bilden. 

Der  Krümmungsradius  der  Hornhaut  beträgt: 
nach  Kohlrausch  (12  Augen): 

grSsster  8,17  Mm. ;  kleinster  7,56  Mm. ;  Mittel  7,88  Mm. ; 
nach  Ben  ff:    7,74—7,79  Mm.; 
nachHelmholtz:  7,388  Mm.;  7,646  Mm.;  8,154Mm.;  im  Mittel  7,713  Mm. 

Der  horizontale  Durchmesser  an  der  Basis  der  Hornhaut 
betrug  nachHelmholtz  bei  drei  Personen  11,64,  11,64  und  12,092  Mm. 

Man  sieht  aus  diesen  Angaben,  dass  die  Krümmung  bei  verschie- 
denen Personen  etwas  verschieden  ist;  allein  sie  wechselt  auch  bei  den 
gleichen  Personen  in  den  verschiedenen  Zeiten  ihres  Lebens,  indem  die 
Hornhaut  im  Allgemeinen  in  der  Jugend  stärker  gewölbt,  im  Alter 
stärker  abgeflacht  ist. 

Ebenso  wechselt  die  Dicke  der  Hornhaut  bei  verschiedenen  Indi- 
viduen, doch  ist  sie  für  jedes  einzelne  Individuum  in  der  mittleren  Ab- 
theilung überall  gleich  und  verdickt  sich  nur  gegen  den  Rand  hin,  wo 
sie  zwar  unmittelbar  in  die  weisse  Augenhaut  übergeht,  aber  von  die- 
ser nach  vom  in  einer  ähnlichen  Weise  überlagert  wird,  wie  das  Uhr- 
glas von  dem  zu  seiner  Befestigung  dienenden  Falze. 

C.  Krause  fand  bei  den  von  ihm  genauer  untersuchten  acht  Au- 
gen die  Dicke  der  Hornhaut: 

I.  Dicke  der  Hornhaut  in  der  Mitte  0,902  Mm.,  am  Rande  1,128  Mm. 
n.  ,  ,  0,790    ,  ,  1,128    , 

m.  „  „  0,902    „  „  1,128    „ 

IV.  „  „  0,902    „  „  1,015    „ 

V.  .  .  1,128    ,  ,  1,241    , 

VI.  .  .  1,083  ,  ,  1,241  , 
Vn.  ,  ,  1,196  ,  ,  1,421  , 
Vm.               „                   „ 1,128_. 1,399    „ 

im  Mittel  1,004    „  „  1,213    „ 

Struktur.  —  Die  für  das  unbewaffnete  Auge  vollständig  wasser- 
helle, klare,  homogene  und  durchsichtige  Hornhaut  besteht  aus  einer 
bindegewebigen  Grundlage,  der  eigentlichen  Hornhaut,  welche  nach 
vomen  von  der  vorderen  elastischen  Haut  und  der  Bindehaut,  nach  hin- 
ten  von  der  sogenannten  D  e  m  o  u  r  s^schen  Haut  überkleidet  ist. 

Die  Orundsubstanz  der  Hornhaut,  oder  die  eigentliche  Hornhaut, 
geht  aussen  unmittelbar  in  die  Grundsubstanz  der  weissen  Augenhaut 
über,  ist  jedoch  viel  weicher  und  besitzt  ein  viel  undeutlicher  streifiges 
Gefüge  als  diese.  Dieses  Gewebe  ist  in  eine  Anzahl  von  Lamellen  an- 
geordnet, welche  zwar  im  Allgemeinen  parallel  mit  einander  und  mit 
der  Oberfläche  verlaufen,  allein  aus  bandförmigen  Streifen  bestehen,  die 
sich  in  den  verschiedenen  Schichten  unter  einander  verbinden  und  so 
ein  dicht  zusammengedrängtes,  flaches  l^etzwerk  bilden.  In  den  hier- 
durch gebildeten  Lücken  finden  sich  zahlreiche  verästelte  Zellen,  Horn- 
hautkörperchen,  welche  auf  Flächenschnitten  lang  gestreckt  spin- 
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ig.  759.  Fig.  760. 


Fig.  759.    StrnktiiT  der  Hornhaat,  nach  Bowmanit. 

Ä.    Senkrechter  Schnitt  durch  die  Hornhant  eines  Erwachsenen,    ■o/j 
a,  Epithel  der  Bindehaut;   b,  vordere  elastische  Membran;  c,  bis   d,  eigent- 
liche Hornhautgrundlage   mit   zahlreichen   eingestreuten  Eernen;   bei  c,  StOtsfa- 
aern,  welche  mit  der  elastischen  Membran  EusamDienhilngen ;  d,  hintere  elastische 
Membran ;  e,  inneres  Epithel. 

B.  Epithel  der  Demours'schen  Haut  von  der  FUohe.    <m/, 

C.  Das  gleiche  Epithel  auf  dem  Durch  sehn  itte.    *w/j 


Fig.  7G0.  Senkr. 


ihter  Du 
Neugebort 


chschnii 


«0/, 


Das  Präparat  ist  mit  Essigsfture  behandelt.  A,  vorderer  Theil.  —  a,  vordere 
elastische  Membran;  b,  dichte  Lage  kleiner  runder  Körper  (Zellen?)  mit  wenig 
Fasergewebe ;  c ,  entwickeltes  Fasergewebe  mit  verbundenen  BindegewebskOr- 
perchen. 

B,  hinterer  Theil.  —  o,  wie  vorher;  d,  elastische  Grundlage  der  Membrana 
Demouraii.  — 

delförmig,  auf  Yertikalschnitten  sternförmig,  mit  zahlreichen  AuslSufem 
versehen,  erscheinen.  Die  tod  diesen  Zellen  abgehenden  FortsStie  ver- 
laufen theils  parallel  mit  den  Lamellen,  theils  setzen  sie  mehr  oder 
weniger  senkrecht  zwischen  denselben  hindurch.  Ausser  den  parallel 
mit  der  Oberfläche  Terlaufenden  Homhantlamellen  finden  sich  noch  in 
der  Süsseren  Abtheilung  der  Hornhaut  feine  die  Hornhaut  senkreoht 
durchsetzende,  elastiBche  Fäaerchen,  sogenannte  Stützfasern,  velohe 
mit  der  äusseren  elastischen  Membran  im  Zusammenhange  stehen. 

Die  HoniliautsubstaDz  unterscheidet  üch  in  ihrer  chemischen  Zu* 
sammensetzung  insofern  von  dem  gev&hnliohen  Bindegewebe,  als  man 
aus  ihr  durch  Kochen  eine  chondrinähnliohe  Substanz  und  nicht  Leim 
erhält.  Die  Durchsichtigkeit  dieser  Membran  wird  durch  die  enge  An- 
einonderffigung  der  einzelnen  Lamellen  bedingt. 
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Nach  vornen  hin  legt  sich  an  die  eigentliche  Hornhautsubstanz 
eine  7  — 10 /i*  dicke,  glashelle,  strukturlose  Membran,  die  vordere 
Grenzschichte,  äussere  Basalmembran,  lamina  elastica  ante- 
rior, an,  welche  mit  den  Stützfasem  der  äusseren  Homhautschichte 
innig  verbunden  ist  und  nach  aussen  mit  der  faserigen  Grundlage  der 
Conjunctiva  scleroticae  zusammenhängt.  Diese  Membran  ist  von  dem 
gesdiichteten  Epithel  der  Bindehaut  (pag.  1375)  bedeckt. 

Die  innere  oder  hintere  Begrenzung  der  Horohaut  wird  durch 
die  Wasserhaut,  membrana  humoris  aquei,  8.  Descenietn,  8.  Demour- 
sii,  8.  Dudddiana,  gebildet.  Dieselbe  besteht  aus  einer  durchsichtigen, 
glasartigen,  strukturlosen,  festen,  spröden,  elastischen  Membran,  der 
inneren  Basalmembran,  glasartigen  Lamelle  der  Horn- 
haut, lamina  elastica  posterior,  welche  nach  H.  Müller  beim  Erwach- 
senen eine  Dicke  von  6— 8/i*  in  der  Mitte  und  10 — 12 /i*  am  Bande  be- 
sitzt und  nur  locker  mit  der  hinteren  Fläche  der  Hornhaut  verbunden 
ist  Beim  Lostrennen  von  der  Homhautsubstanz  rollt  sie  nach  innen 
gegen  die  Augeukammer  hin  ein.  Ihre  Durchsichtigkeit  geht  nicht 
durch  Säuren  oder  Alkalien  oder  durch  Kochen  mit  Wasser  verloren. 
Diese  elastische  Membran  ist  gegen  die  Augenkammer  hin  mit  einer 
einfachen  Lage  von  platten,  polygonalen  Endothelzellen  nut  grossen 
Kernen  belegt. 

An  dem  Hornhautrande,  limbus  corneae,  gehen  die  einzelnen 
Schichten  in  die  benachbarten  Gebilde  über.  Das  äussere  Epithel  geht 
unmittelbar  in  das  Epithel  der  Conjunctiva  sclerae  über,  die  Lamina 
elastica  anterior  verliert  sich  in  der  bindegewebigen  Grundlage  dieser 
Schleimhaut.  Das  eigentliche  Homhautgewebe  verliert  zwar  beim  Ue- 
bergange  in  die  Sclera  seine  lamellose  Struktur  und  erscheint  daher 
auch  bei  oberflächlicher  Betrachtung  ziemlich  scharf  von  der  Sclera 
getrennt,  allein  auch  hier  gehen  die  Fasern  allmählig  in  einander  über. 
Die  innere  Basalmembran  setzt  sich  vor  der  Furche  an  der  Innenfläche 
der  Hornhaut  auf  die  der  Augenkammer  zugewendete  Fläche  des  M. 
ciliaris  fort. 

Blutgefässe.  —  In  gesundem  Zustande  enthält  die  Hornhaut 
des  Erwachsenen  keine  Blutgefässe,  dieselben  biegen  vielmehr  am  Hom- 
hautrande  schlingenförmig  um,  wobei  die  Schlingen  feinster  Capillar- 
gefässe  gewöhnlich  um  eine  unbedeutende  Strecke  den  Homhautrand 
überschreiten.  —  Das  Yerhalten  der  Lymphge fasse  ist  noch  nicht 
mit  vollständiger  Sicherheit  nachgewiesen;  doch  sind  die  spaltförmigen 
Bäume  zwischen  den  Lamellen  wohl  als  solche  anzusehen;  über  ihren 
Zusammenhang  mit  grösseren  Lymphstämmen  herrscht  bis  jetzt  noch 
grosse  Unklarheit. 

Die  Nerven  der  Hornhaut  stammen  von  den  Ciliamerven,  drin- 
gen in  der  vorderen  Abtheilung  der  Scierotica  in  ziemlich  grosser  Zahl 
ein  und  gelangen  von  hier  aus  in  die  Hornhaut.  Anfangs  noch  mark- 
haltig,  verlieren  sie  nach  kurzem  Yerlaufe  ihre  Markscheide  und  drin- 
gen unter  zahlreicher  Yerästelung  in  den  äusseren  Schichten  der  Hom- 
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haut  gegen  deren  Centrum  hin  vor.    Wäbrond  dieseB  Torlaufea  bilden 
sie  ein  feines  !N'etzwerk  und  sind  theilweise  mit  Endk&rperohen  beaetzL 

2.    Mittlere  Augenhaut. 

Die  mittlere  Äugenhaut,  Gefässhaut,  Tiaubenhaut, 
tuHica  vasculosa,  s,  iiem,  besteht  wie  die  Süssere  Augenhaut  aua  einer 
gröBseren  hinteren  Abtheilung,  der  Aderhaut,  und  einer  kleineren 
vorderen  Abtheilung,  der  Regenbogenhaut,  welche  sich  durch  be- 
sondere Eigenth&mlichkeiten  von  einander  unterscheiden.  Die  Aderhant 
stimmt  in  ihrer  Ausdehnung  ziemlich  genau  mit  derjenigen  der  weissen 
Augenhaut  überein;  in  der  Qegend  des  vorderen  Randes  der  letzteren 
ist  sie  dorcb  ein  muskuISaes  Gebilde  mit  der  hinter  der  Hornhaut  gele- 
genen Regenbogenhaut  verbunden. 

Fig.   761.     Die    Oefasabaut 

des  Auges,  durch  Loitren- 

nuDg  der  änaieren  Augen- 

haut    freigelegt,    nach 

Zinn.    »A 
a,  äuaiere  Angenhaat:  b,  Ader- 
haut;   c,    Regenbosenhaat;    d, 
Strahlenring;    e,  CDiamerT ;    f, 
Tena  chorioidea. 

a)  Aderhaut. 

Die  Aderhaut,  tunica 
choroidea,  s.  chorioidea,  s. 
casculosa  oculi,  ist  eine  dun- 
kelbraune Membran,  welche 
zwischen  der  weissen  Augen- 
haut und  der  Netzhaut  ge- 
legen ist.  Sie  reicht  nach 
vomen  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  der  Hornhaut  und  endigt  dort  in 
einer  Anzahl  von  Streifen  oder  Falten,  Strahlenfortsätze  genannt, 
welche  am  hinteren  Umfange  der  Regenbogenhaut  sich  nach  innen  hin 
erstrecken.  An  dem  hintersten  dicksten  Theile  wird  die  Membran  von 
dem  Sehnerven  durchbrochen,  foramen  opticum  chorioideae,  und  ist  hier 
sowohl  mit  der  weissen  Augenhaut,  wie  mit  der  Netzhaut  inniger  ver- 
banden. Die  innere  Oberfläche  bt  glatt  und  von  einer  zusammenhän- 
genden Lage  von  Pigmentzellen  begrenzt  Die  äussere  Oberfläche  ist 
rauh  und  durch  lockeres  Bindegewebe,  QefÖsse  und  Kerven  mit  der 
weissen  Augenhaut  verbunden. 

An  der  Aderhaut  kann  man  drei  Abschnitte  unterscheiden,  die 
eigentliche  Aderhaut;,  welche  den  grösseren  Theil  dieses  Gebildes 
ausmacht,  den  nach  vonien  sich  anschliessenden  Strahlenring  und 
und  den  StrahlenkSrper. 

a.  Die  eigentliche  Aderhaut  setet  sich  nach  vomen  durch 
einen  unregclmässig  wellenförmig  gezackten  Rand,  om  serrata,  s. 
margo  undulato-denfatus,   von  dem  verdickten  vorderen  Theile,  dem 


Miitloro  Augcnhaut.  1391 

Strahlenkorpor,  ab;  doch  liegt  zwischen  beiden  noch  eine  schmale 
Zone,  welche  Henle  den  Strahlenring,  orbictdus  ciliar is,  nennt. 

Nach  anderen  Anatomen  bezeichnet  man  mit  Strahlenring,  orbiculus,  8. 
annuluSj  9.  circulus  ciliaris,  die  äussere  Schichte  der  vorderen  Abtheilung  der 
Chorioidea  von  der  Ora  serrata  an  bis  zur  Einfügung  der  Regenbogenhaut. 

Die  Dicke  der  Aderhaut  ist  am  betrachtlichsten  in  der  hintersten 
Abtheilung  und  beträgt  dort  0,15  Mm.,  während  sie  gegen  die  Ora 
serrata  hin  bis  zu  0,075  Mm.  herabsinkt.  Sie  besitzt  trotz  ihrer  Zart- 
heit eine  ziemliche  Festigkeit  und  ist  namentlich  fester  als  die  Ifetz- 
haut 

Struktur.  —  Man  kann  an  der  Aderhaut  drei  Schichten  unter- 
scheiden, nämlich  eine  äussere,  Oberaderhaut,  eine  mittlere,  Gef  äs  s- 
sohichte,  und  eine  innere,  Glaslamelle  der  Aderhaut;  von  die- 
sen bildet  die  Gefässschichte  die  eigentliche  und  hauptsächliche  Grund- 
lage der  Aderhaut. 

Die  Gefässschichte  der  Aderhaut,  lamina  vasctdosa  chorioi- 
deae,  zerfällt  wiederum  nach  der  Feinheit  ihrer  Gefässe  in  zwei  Schich- 
ten, eine  äussere  und  eine  innere;  die  äussere  Schichte  enthält  die 
stärkeren  Stämmchen,  die  innere  die  Capillarrerzweigungen. 

Die  äussere  Abtheilung  der  Gefässschichte,  wohl  auch  chorioidea 
propria,  8.  tunica  vasculosa  Hallen  genannt,  enthält  die  grösseren 
Stämmchen.  Die  Arterien  sind  ziemlich  gross,  verbreiten  sich  vom 
hinteren  Theile  des  Bulbus  aus  ziemlich  geradlinig  nach  vomen 
und  biegen  dann  nach  innen  in  die  Capillargefässabtheilung  um.  Die 
Venen  verlaufen  in  Bogen  und  vereinigen  sich  in  der  äusseren  Ab- 
theilung in  grösserer  Zahl  an  etwa  4  bis  6  gemeinschaftlichen  Punkten, 
so  dass  sie  strahlenförmige  Bildungen,  Strudelgefässe,  vasa  vorticosa, 
8.  verticosa,  darstellen,  welche  zu  gemeinschaftlichen  Stämmen  vereinigt 
nach  hinten  verlaufen.  Zwischen  den  Gefässen  dehnen  sich  elastische 
Fasemetze  mit  dazwisohen  liegenden  Pigmentzellen  aus,  welche  die 
Zwischenräume  zwischen  den  Gefässen  erfüllen;  die  Zellen  sind  meist 
von  sternförmiger  oder  spindelförmiger  Gestalt;  nach  innen  hin  wird 
das  Gewebe  ärmer  an  solchen  Pigmentzellen  und  erscheint  desshalb 
heller. 

Die  innere  Abtheilung  der  Gefässschichte,  tunica,  s.  membrana 
Ruyschiana,  s.  chorio-capillaris,  wird  durch  die  Capillargefässe  der  Cho- 
rioidea gebildet.  Die  sternförmigen  Ausbreitungen  der  Arterien,  stellulae 
ca8culo8ae,  gehen  in  äusserst  feine  und  dichte  Capillametze,  welche  sich 
namentlich  in  der  hinteren  Abtheilung  durch  besondere  Feinheit  aus- 
zeichnen, über.  Dieses  feine  Netzwerk  reicht  nicht  ganz  bis  zum  vorderen 
Ende  der  Chorioidea,  sondern  endigt  unmittelbar  hinter  der  Ora  ser- 
rata, von  wo  aus  längere  GefSssmaschen  gegen  die  Strahlenfortsätze 
hinziehen. 

Nach  innen  hin  ist  die  Gefässschichte  von  der  Glaslamelle,  Ba- 
salmembran, lamina  vitrea  chorioideae,  8.  metnbrana  Bruchii,  bedeckt, 
welche  äusserst  fein,  strukturlos  und  durchsichtig  ist  und  häufig  die 
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Abdrücke  der  Beohseckigen  FigmeDtzellen  zeigt,  velche  zvar  von  vielen 
Anatomen  als  Bestandtheile  der  Chorioidea  angesehen  verden,  in 'Wirk- 
lichkeit aber  zu  der  iN'etzhaut  gehören. 

Die  Oberaderhaut,  mem/trana  suprachoriotdea ,  s.  aracknoidea 
oculi,  s.  lamina  fusca  scleroticae,  bildet  die  äuaseiate  Schichte  der  Ader^ 
haut  und  besteht  aus  feinen  elaatisohen  Fasern,  welche  durch  eine  mit 
Tereinzelten  rundlichen  Kernen  durchsetzte  strukturlose  Bindegewobi- 
membran  verbunden  sind  und  stark  verästelte  pigmentirte  Zellen  der 
verschiedensten  Form  einschliesBen.  Die  Fasern  dieser  Membran  steUen 
die  Yerbindung  zwischen  Chonoidea  und  Sclera  her. 

Die  Beschaffenheit  der  Aderhaut  zeigt  an  der  Eintrittsstelle  des 
Sehnerven,  sowie  am  Uebergange  in  den  Strahlenkörper  einige  beson- 
dere Eigenthümlichkeiten. 

An  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  fehlen  die  Gefissnetze,  und 
die  Ohorioidea  vird  hier  nur  durch  ein  Bindegewebenetz  mit  einge- 
schlossenen, verästelten  Figmentzellen  vertreten,  welches  die  Kerven- 
sträoge  durohflicht.  Die  Pigmentzellen  sind  namentlich  in  den  & 
Abtheilongen  reichlich  vorhanden. 

Fig.  762.  Fig.  763. 


Fig.  762.    Griindgewaba  der  Choroidea.    a»/, 

A.  elastische  Net»  mit  den  Pigmentieltea  der  Oberaderhaut.  —  B.  Pigment- 
zellen an  der  InnenQüche  der  Cboroidea;  a,  von  der  Fläche  gesehen;  h,  Seiten- 
ansicht; c,  PigmentmolecQle  aus  dem  Inneren  der  Zellen. 

Fig.  763.    Strablenk&rper  von  hinten,    i/i 

M.   sphincter   juipillae;  'i, 

Nach  vomen  hin  ondigen  die  feinen  Capillametze  ziemlich  scharf 
abgeschnitten  an  der  Ora  serrata,  und  es  ziehen  nur  nach  vomen  ziem- 
lich geradlinig  verlaufende,  wenig  verästelte  Oefäase,  die  in  ziemlich 
reichliche  Bindegewebszüge  eingeschlossen ,  die  Hauptgrundlage  des 
vorderen  Absehnittea  der  Aderhaut  auamaohen;  die  Ohwlamelle  zieht 
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unverändert  über  diesen  Abschnitt  hinweg.  Schon  in  diesem  Abschnitte 
zeigen  sich  kleine  Unebenheiten  an  der  Innenfläche,  und  die  Oberader- 
haut wird  wesentlich  dünner  und  ärmer  an  Pigmentzellen. 

ß.  Die  Strahlenkrone,  der  Strahlenkranz,  corona  ciliaris, 
s.  corpus  ciliare,  bildet  den  vordersten  Theil  der  Aderhaut.  Sie  besteht 
aus  einer  grossen  Anzahl  (70— 80)  faltenartiger  Yorsprünge,  Strahlen- 
fortsätze, Processus  ciliares,  s.  plicae  ciliares,  s.  ligamenta  ciliar ia,  s. 
fibrae  pullidae,  welche  radienförmig  den  vorderen  Band  der  Aderhaut 
umgeben.  Die  Yorsprünge  sind  zum  Theil  kleiner,  zum  Theil  grösser 
und  ragen  abgerundet  nach  innen  hin  vor ;  nach  aussen  hin  werden  sie 
allmählig  niederer  und  gehen  allmählig  in  die  leichten  Erhebungen  des* 
Strahlenringes  über. 

Die  grosseren  Fortsätze  sind  bis  zu  2,5  Mm.  lang  und  0,6  Mm. 
dick,  die  kleinen  besitzen  oft  nur  den  vierten  Theil  dieser  Grosse. 
Die  vordere  Abtheilung  jedes  Fortsatzes  ist  wulstig  und  vielfach  aus- 
gezackt. Die  hervorragenden  Theile  der  Fortsätze  sind  frei  von  Pig- 
ment; dieses  lagert  sich  nur  in  die  Zwischenräume,  welche  vertieft 
erscheinen  und  in  welchen  die  Erhebungen  durch  die  äusseren  Abthei- 
lungen der  Aderhaut  sich  mit  einander  verbinden.  Die  Ciliarfortsätze 
reichen  nach  den  Angaben  einiger  Anatomen  an  dem  lebenden  Auge 
bis  an  und  vor  den  äusseren  Band  der  Linse,  nach  der  Angabe  von 
Henle  und  Becker  ist  jedoch  auch  an  dem  lebenden  Auge  ein  Z¥ri- 
schenraum  zwischen  dem  vorderen  Bande  der  Ciliarfortsätze  und  der 
Linse  vorhanden,  wie  er  bei  aus  der  Leiche  genommenen  Augen  ge- 
wöhnlich beobachtet  wird. 

Die  Ciliarfortsätze  bestehen  aus  einer  ziemlich  festen,  bindege- 
webigen Grundlage,  welche  in  der  inneren  Abtheilung  ein  dichtes, 
von  meridional  verlaufenden  Zügen  glatter  Muskelfasern  durchdrunge- 
nes Netz  bildet;  nach  aussen  ordnet  sie  sich  zu  dünneren,  grössere 
Lücken  umschliessenden  Scheidewänden  aU;  welche  die  in  dichteren 
Zügen  angeordneten  glatten  Muskelfasern  umschliessen.  Diese  Muskel- 
fasern, welche  sich  schon  von  der  Ora  serrata  an  der  bindegewebigen 
Grundlage  der  Aderhaut  beimischen,  bezeichnet  man  in  ihrer  Gtesammt- 
heit  als  Strahlenmuskel,  Spannmuskel  der  Aderhaut,  m.  ci- 
liaris, s.  tensor  chorioideae,  s.  m.  Brueckianus,  Diese  Muskelzellen  neh- 
men nach  vomen  bis  zu  ihrer  Anlagerung  an  den  Hornhautrand  an  Masse 
zu ;  dort  stehen  sie  mit  der  XJebergangsstelle  der  Hornhaut  in  die  weisse 
Augenhaut  in  Yerbindung,  während  sie  nach  hinten  nicht  nur  in  die 
Substanz  der  Aderhaut  ausstrahlen,  sondern  durch  die  Oberaderhaut 
auch  mit  der  Sclerotica  in  Yerbindung  stehen  und  so  die  Furche  am 
äusseren  Homhautrande,  sulcus  scleroticae ,  überbrücken  und  zu  einem 
Kanäle,  Schlemm'scher  Kanal,  Fontana'scher  Kanal,  kreis- 
förmiger Sinus,  circulus  venosm  iridis,  s,  sinus  circtdaris  iridis,  s, 
siniis  venosus  Hovii,  s.  canalis  Schlemmii,  s.  plexm  venosus  ciliaris,  für 
Aufnahme  eines  venösen  Gefässes  schliessen. 

Die  äusserste  Abtheilung  des  Strahlenkörpers  wird  von  ringförmig 
verlaufenden  Muskelfasern,  m.  compressor  lentis,  H.  Müller,  gebildet; 
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doch   flechten   sich  auch   solche   cirkuläre  Fasern    durch  die  inneren 
Schichten  der  meridional  verlaufenden  Fasern  hindurch. 

Gegen  die  Augenkammer  hin  sind  die  cirkulären  Fasern  von  einer 
dünnen,  mit  zahbeichen  elastischen  Fasern  durchzogenen  Bindegewebs- 
lamelle  bedeckt,  welche  mit  den  Scheidewänden  zwischen  den  Muskeln 
in  Verbindung  steht  und  sich  nach  innen  von  dem  Schlemm'schen  Ka- 
näle her  in  die  innerste  Schichte  der  Sclerotica  fortsetzt. 

Y.  Mit  dem  Namen  Strahlenring,  Strahlenband,  liganventum 
ciliare j  s.  sclerotico-chorioidale,  s.  orbiculus  ciliaris,  s.  annulus  ciliaris, 
$.  circülus  ciliaris,  bezeichnet  man  in  der  Regel  die  äussere,  vorzugs- 
weise muskulöse  Schichte  des  Strahlenkorpers.  Da  aber  diese  Tren- 
nung der  äusseren  Schichten  von  den  inneren,  wegen  des  allmahligen 
Ueberganges  der  Gewebe,  keine  scharfe  sein  kann,  so  schlägt  He  nie 
vor,  als  Strahlenring,  orbiculus  ciliaris,  nur  die  Zone  zu  bezeichnen, 
welche  zwischen  ora  serrata  und  corpus  ciliaris  gelegen  ist. 

Wie  schon  oben  angedeutet,  gehen  von  der  Ora  serrata  an  eine 
Anzahl  gestreckter  Arterien  in  langen  Maschen  nach  vornen  und  ver- 
laufen auf  der  äusseren  Fläche  des  Corpus  ciliare  und  seiner  Substanz 
her,  während  die  venösen  Gefässe  vorzugsweise  auf  der  inneren  Fläche 
desselben  zurück  verlaufen. 

b)  Regenbogenhaut. 

Die  Regenbogenhaut,  die  Blendung,  der  Augenstern,  iris, 
ist  der  contraktile,  gefärbte  Theil  der  mittleren  Augenhaut,  welcher 
hinter  der  Hornhaut  des  Auges  sichtbar  ist  und  die  Farbe  des  Auges 
bedingt.  In  der  Mitte  ist  sie  durch  eine  Oeffnung,  das  Sehloch, 
pupilla,  durchbohrt. 

An  ihrem  nahezu  kreisförmigen  Umfange  steht  sie  mit  der  Ader- 
haut, dem  Strahlenkörper  und  der  Hornhaut  in  Yerbindung ;  ihr  innerer 
freier  Rand  begrenzt  die  Pupille  und  ändert  seine  Ausdehnung  während 
des  Lebens  fortwährend.  Die  mittlere  Breite  der  Regenbogenhaut  be- 
trägt an  ihrer  Basis  während  des  Ruhezustandes  11,0— 12,5 Mm.;  dabei 
besitzt  die  Pupille  einen  Durchmesser  von  4,0  —  6,0  Mm.,  während  die 
Entfernung  des  Pupillarrandes  von  dem  äusseren  Rande  4  —  4,5  Mm. 
beträgt. 

Die  Pupillaröffnung  ist  nahezu  rund  und  liegt  nicht  ganz  genau  in 
der  Mitte  der  Regenbogenhaut,  sondern  etwas  weiter  nach  innen;  ihr 
Durchmesser  wechselt  je  nach  der  Zusammenziehung  oder  der  Er- 
schlaffung des  Pupillenschliessers  zwischen  1,5  und  8,5  Mm.  Durch 
diese  Yeränderungen  wird  das  Eindringen  der  Lichtstrahlen  in  das 
Auge  regulirt;  zugleich  stehen  sie  in  Verbindung  mit  Aenderungen  in 
der  Convergenz  der  Sehachsen  imd  der  Akkommodation  des  Auges. 

Da  die  Regenbogenhaut  den  vorderen  Theil  der  mittleren  Augen- 
haut bildet,  so  sind  ihre  Oberflächen  ziemlich  genau  nach  vornen  und 
nach  hinten  gerichtet;  doch  steht  sie  nicht  vollständig  senkrecht,  son- 
dern sie  geht  gegen   den  Pupillarrand   etwas  schräg  zu.    Die  hintere 
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Fläche  ruht  mit  dem  inneren  Bande  auf  der  Yorderfläche  der  Linse 
auf  und  ändert-  mit  der  Ab  -  und  Zunahme  der  Krümmung  derselben 
sowohl  ihre  Wölbung  als  auch  ihre  Lage.  Der  Abstand  der  Pupillar- 
ebene  von  dem  Scheitel  der  Hornhaut  betrug  bei  ruhendem  Auge  nach 
Helmholtz  bei  drei  Personen  4,024,  3,597  und  3,739  Mm.,  im  Mittel 
3,79  Mm.;  die  Verschiebung  beim  Sehen  in  die  ffähe  in  zwei  Fällen 
0,36  und  0,44  Mm.,  im  Mittel  0,40  Mm.  Der  Papillarrand,  margo 
papillaris,  ist  in  der  Regel  nicht  vollständig  glatt,  sondern  zeigt  leichte 
Einkerbungen. 

An  der  vorderen  Fläche  der  Regenbogenhaut  unterscheidet  man 
zwei  concentrische,  meist  durch  prägnante  Farbenunterschiede  ausge- 
zeichnete, Abschnitte,  von  denen  der  dem  Pupillarrande  zunächst  ge- 
legene  eine  Breite  von  1—2  Mm.  besitzt.  Diese  innere  Zone  bezeichnet 
man  als  inneren  Kreis,  annulus  iridis  minor,  s.  irUemtis,  s.  pupilla- 
ris;  die  äussere  Zone  heisst  äusserer  Kreis,  annulus  iridis  major, 
s.  extemus,  s.  ciliaris.  Yon  den  leichten  Einkerbungen  am  Pupillar- 
rande aus  ziehen  strahlenförmige  Züge  über  die  vordere  Fläche  der 
Iris,  welche  in  der  inneren  Abtheilung  am  deutlichsten  erscheinen,  aber 
auch  meist  über  den  grösseren  TheU  der  äusseren  Zone  hinziehen; 
zwischen  diesen  stärkeren  Zügen  finden  sich  äusserst  zahlreiche  feinere 
strahlenförmige  Linien  eingeschaltet. 

Die  hintere  Fläche  der  Regenbogenhaut  ist  durch  Pigment  be- 
deckt und  zeigt  meist  eine  gleichmässig  braune  Farbe;  ausserdem  ge- 
wahrt man  an  ihr  einen  inneren  circulären  Saum,  an  welchen  sich  ra- 
diär gestellte  Züge  nach  aussen  anreihen. 

Die  Dicke  der  Regenbogenhaut  ist  an  den  verschiedenen  Abthei- 
lungen eine  verschiedene  und  ist  im  AUgemeinen  an  der  Uebergangs- 
stelle  beider  Zonen  am  beträchtlichsten;  sie  wechselt  zwischen  0,3  und 
0,45  Mm. ;  dabei  geht  jedoch  die  Lris  gegen  die  Pupille  hin  in  einen 
ziemlich  scharfen  Rand  über. 

Struktur.  —  Das  Gewebe  der  Regenbogenhaut  ist  sehr  zart, 
schwammig  und  besteht  vorzugsweise  aus  zwei  Abtheilungen,  welche 
sich  ziemlich  leicht  von  einander  trennen  lassen.  Die  vordere  Abthei- 
lung oder  die  eigentliche  Regenbogenhaut,  Faserlage  der 
Iris,  bildet  die  wesentliche  Grundlage  der  Membran,  während  die  hin- 
tere Lage,  die  Pigmentlamelle,  Trau  benhaut,  uvea,  nur  ihre 
innere  Auskleidung  bildet.  Dadurch  dass  die  letztere  die  erstere  an 
der  Pupillaröffnung  ein  klein  wenig  überragt,  erscheint  diese  mit  einem 
dunklen  Saume  eingefasst. 

a.  Die  eigentliche  Iris  besteht  der  Hauptsache  nach  ausGefSssen, 
welche  in  mehreren  Lagen  über  einander  vorzugsweise  in  radiärer 
Richtung  verlaufen  und  nur  von  äusserst  spärlichen  Bindegewebsfasern 
durchzogen  sind.  Diese  GefSsslage  wird  vom  und  hinten  von  derberen 
Membranen  begrenzt. 

Die  vordere  Begrenzungsmembran,  lamella  iridis  anterior, 
s.  meinbrana  Zinnii,  besteht  aus  einem  feinen  Bindegewebsnetze,  wel- 
ches mit  den  gleichen  Zellen  wie  die  hintere  Fläche  der  Hornhaut  in 
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Der  Schnitt  umfaist  die  inneie  Hälfte  der  vor  der  Ora  aerrata  gelegenen 
AbtbeiluDg  dea  rechten  Augea. 

C,  Cornea;  5,  aclerotica;  Ch,  chorioidea;  R,  retina;  V,  corpua  Titrenm;  Z, 
Eonula  Zinnii;  P,  canalia  Petiti ;  A,  oamera  oouli  anterior.  —  ce,  conjunotiva 
corneae;  ca,  coajunutira  scleroticae;  ela,  membrana  elaattca  anterior]  elp,  membr. 
elaatica  posterior;  le,  liffamentum  pectinatam  iridis;  av,  canalia  Schiemmi i ;  ea, 
epithelinm  membranae  Demonrsü;  ai,  epithelinm  iridis;  ir,  m.  diUtator  pupillae: 
io,  m.  afihincter  pupillae;  u,  QTea;  ap,  camera  ocnlt  poaterior;  cio,  m.  compreaaor 
lentia;  cir,  m.  tenaor  chorioideae;  cip,  proceaaua  ciliaris;  Ic,  Capsula  lentis;  loe, 
lanina  lentia  externa;  In,  nuolena  lentis;  II,  lignmentum  aaspenaoriiUD  lentii; 
b,  h,  membranti,  bjaloidea;  rc,  para  ciliaria  retinae;  o,  ora  eerrata. 

eioBcbichtiger  Lage  bedeckt  ist.  Nach  Heule  soll  diese  Zellenlage 
zwar  bei  Eindem  vorhanden  sein,  bei  Erwachsenen  jedoch  fehlen.  Diese 
Tordere  Begrenzungsscbiobte  enthält  in  manchen  Fällen  ziemlich  reich- 
liche Einlagerung  von  Pigment,  welches  k&mig,  bald  zerstreut,  bald  in 
Gruppen  angeordnet,  bald  in  Zellen  eingeechlossen  in  ihr  vorkommt. 

Die  hintere  Begrenzungsmembran,  membrana  iridis  pos- 
terior, ist  sehr  fest,  zeigt  eine  feine  radiäre  Streifung  namentlich  in  der 
Susseren  Abtheilang;  sie  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Grundlage 
und  enthält  zahlreiche  glatte  Muskelzellen  eingelagert,  welche  eiue  dop- 
pelte Anordnung» weise  zeigen. 

Der  Schliessmuskel  des  Sehloches,  m.  sphinctei' pupillae, 
,■!.  iridis,  wird  durch  die  den  Pupillarrand  dicht  umgebenden  kreisfSr- 
mig  angeordneten  glatten  Muskelzellen  zusammengesetzt,  welche  eine 
etwa  1  Hm.  breite  Lage  bilden.  Dieses  schmale  kreisförmige  Band 
zeigt  namentlich  gegen  den  Pupillarrand  hin  eine  äusserst  dichte  La- 
gerung der  Muskelzellen,  während  die  Süssere  Abtheilung  weniger 
dicht  ist. 
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Der  Erweiterer  des  Sehloches,  m.  dilatatar  pupillae ,  besteht 
dagegen  aus  radienförmig  angeordneten  Muskelzellen,  welche  stellen- 
weise dichter  aneinander  gereiht  sind,  stellenweise  in  weiteren  Zwischen- 
räumen von  einander  liegen.  Die  stärkeren  Bündel  ziehen  zwischen 
den  Gefässen  und  Nerven  hindurch  und  gehen  Yerbindungen  mit  dem 
Schliessmuskel  des  Sehloches  ein,  indem  sie  zwischen  die  Züge  des- 
selben einstrahlen  und  sich  so  netzförmig  mit  ihnen  vereinigen. 

Auch  die  hintere  Begrenzungsmembran  enthält  Pigment  in  ihr  Ge- 
webe in  verschiedener  Form  eingeschaltet;  bei  stark  pigmentirten  Au- 
gen findet  sich  namentlich  eine  ansehnliche  Pigmentlage  zwischen  ihr 
und  der  GefSsslamelle. 

Die  Farbe  des  Augensternes  oder  die  Farbe  des  Auges 
hängt  wesentlich  von  dem  Pigmentgehalte  der  eigentlichen  Regenbogen- 
haut ab.  Das  Pigment,  welches  in  die  Membran  eingelagert  ist;  ist 
stets  von  brauner  Farbe,  einerlei,  welche  Färbung  das  Auge  selbst  hat. 
Ist  der  Pigmentgehalt  der  eigentlichen  Iris  gering,  oder  fehlt  er  ganz, 
so  erscheint  das  Auge  blau,  indem  der  dunkle  Hintergrund  der  Pig- 
mentlamelle durchscheint;  geringe  Mengen  von  Pigment  können  eine 
grünliche,  grössere  Mengen  eine  gelbliche  oder  bräunliche  Färbung  her- 
vorbringen, während  die  dunkelen  bis  schwarz  aussehenden  Augensterne 
dieses  Aussehen  einer  sehr  grossen  Menge  in  die  gesammte  Masse  der 
Iris  eingelagerten,  jedoch  braunen,  Pigmentes  verdanken. 

ß.  Die  Pigmentlamelle,  Traubenhaut,  uvea,  besteht  entwe- 
der aus  einzelnen  fest  mit  einander  vereinigten  sechseckigen  Zellen,  ähn- 
lich denjenigen  der  Pigmentschichte  der  Chorioidea,  resp.  der  Retina, 
welche  sich  durch  einen  äusserst  reichen  Gehalt  von  Pigmentkömern 
auszeichnen,  oder  diese  Membran  zeigt  keine  Trennung  in  einzelne 
Zellen,  sondern  enthält  nur  in  die  gleichmässige  Grundmasse  Kerne 
eingestreut. 

An  dem  äusseren  Rande  der  Iris  tritt  ihr  Gewebe  noch  mit  ande- 
ren Gewebsbildungen  der  Nachbarschaft  in  Verbindung,  indem  die 
innere  Basalmembran  der  Hornhaut  sich  über  die  der  vorderen  Augen- 
kanuner  zugewendete  Fläche  des  M.  ciliaris  weg  zur  vorderen  Abthei- 
lung der  Iris  wendet  und  mit  ihren  elastischen  Fasern  in  der  vorderen 
Begrenzungshaut  der  Iris  verschwindet.  Diese  Bildung  nennt  man  das 
kammförmige  Band,  Hg.  pectinatum  iridis;  über  seine  vordere 
Fläche  setzt  sieh  der  Zellenbeleg  von  der  hinteren  Fläche  der  Horn- 
haut auf  die  vordere  Fläche  der  Iris  fort. 

c)  Gefässe  und  Nerven  der  mittleren  Augenhaut. 

Die  Arterien  der  Aderhaut  und  der  Strahlenfortsätze 
stammen  von  den  hinteren  und  vorfleren  Blendungsarterien  (pag. 
850),  von  denen  die  hinteren  als  kurze  und  lange  unterschieden  werden. 
Die  hinteren  kurzen  Blendungsarterien  durchbohren  die  Sclerotica 
dicht  neben  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  und  theilen  sich  in  eine 
grössere  Zahl  von  Aesten,  welche  in  der  äusseren  Lage  der  Aderhaut 
ziemlioh  gestreckt  nach  vornen  verlaufen;   in  der  vorderen  Abtheilonf 


dringen  sie  dann  in  der  beecbriebeuen  Weise  nach  innen,  um  sich  in 
das  Netzwerk  der  Membrana  cborio  -  capillaris  aufzalöaen. 


>V 


Fig.  765.    Die  ÄrteriaD  der  Ad«rhant  von  der  Seite  gei.ehen,  nach 
Arnold.    «/, 

a,  n.  opticus;  c,  m.  ciliarie;  d,  irii)  h,  hinteceB  StOck  der  Sclerotica;  1,  ar- 
teriae  ciliares  poBtoriores  breves;  3,  arteria  ciliarie  posterior  longa;  3,  arteriae 
ciliare«  anteriores. 

Fig.  766.    Seitenansicht  der  Venen  der  Aderhant,  nach  Arnold.    */r 
a,  D.  opticus;  b,  sclerotica;  c,  m.  ciliaris;  d,  Iris;  1,  I,  Stämmohen  d«rTenae 
TOrticDsae ;  2,  artoria  ciliaris  posterior  longa.. 


Die  vei 
Teise  von  i 


Hl    I  äussere,  theil- 
bn         Ige  und  untar- 


Fig.  767.    Injicirte  Wirtelgef&sse  der  Aderhau t,   nach  Sappej.     m/, 
1,  einer   der   grOBseren  VenensUmme;  3,  2,  kleinere  Verbind angaftate i   3,  3, 
Woneln  der  Wirtelgefaflse. 
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scheiden  sich  von  den  Arterien  wesentlich  in  ihrem  Yerlaufe.  Die 
grösseren  Stammchen  nämlich  kommen  durch  einen  stark  convergiren- 
den  Verlauf  nur  an  wenigen  Stellen  der  Oberfläche,  ^emlich  in  der 
Mitte  zwischen  dem  Sehnerveneintritte  und  dem  Uebergange  in  die 
Iris,  zur  Vereinigung  in  die  Hauptgefässe ,  deren  man  meist  nur  yier 
unterscheidet.  Diese  Gefässe  nennt  man  ihrer  Anordnung  wegen  Wir- 
telgefässe,  vcisa  vorticosa;  sie  dringen  in  die  Vena  ophthahnica  ein. 

Die  Arterien  der  Strahlenfortsätze  sind  äusserst  zahlreich 
und  stammen  von  den  vorderen  Blendungsgefässen  und  den 
vorderen  Ausbreitungen  der  Gefässe  der  Aderhaut  Einzelne  kleine 
Arterienäste  dringen  unter  äusserst  sparsamen  Verbindungen  unter  ein- 
ander in  parallelem  Verlaufe  an  der  äusseren  Seite  jedes  Strahlenfort- 
satzes nach  vomen,  nehmen  auf  der  Höhe  der  Falten  einen  gewunde- 
nen Verlauf  an,  theilen  sich  in  äusserst  zahlreiche  Aeste  und  bilden 
durch  reichliche  Verbindungen  ein  dichtes  Netz;  endlich  vereinigen  sie 
sich  zu  kurzen  Bogen  oder  Sohlingen  und  wenden  sich  nach  rückwärts, 
um  ihr  Blut  in  die  Anfänge  der  Venen,  namentlich  der  Venae  vorti- 
cosae  zu  ergiessen. 

An  der  freien  Oberfläche  eines  jeden  Ciliarfortsatzes  sieht  man  der 
ganzen  Länge  nach  ein  grösseres  Arterienstämmchen  verlaufen,  welches 
durch  ein  Capillametz  mit  einer  in  gleicherweise  zurück  verlaufenden 
Vene  in  Verbindung  steht. 

Die  arteriellen  Gefässe  der  Regenbogenhaut  stanmien 
aus  den  hinteren  langen  und  aus  den  vorderen  Blendungsarterien. 

Die  hinteren  langen  Blendungsarterien,  zwei  an  der  Zahl,  durch- 
bohren die  Sclerotica  zu  beiden  Seiten  und  eine  Strecke  weit  vor  dem 
Sehnerveneintritte,  verlaufen  dann  zwischen  Sclera  und  Chorioidea  her 
zum  hinteren  Bande  des  Ciliarmuskels,  treten  in  diesen  ein  und  theilen 
sioh  darauf  in  je  zwei  Aeste,  welche  um  den  Augapfel  herumziehen  und  sich 
mit  den  entgegenkommenden  Aesten  des  entsprechenden  Gefässes  zu 
einem  die  Eegenbogenhaut  umkreisenden  Gefässkranze ,  dem  grossen 
Arterienkreis  der  Iris,  circtdm  arterlosm  iridis  major,  8. posterior^ 
vereinigen.  Mit  diesem  Gefässkranze  verbinden  sich  ebenso  Zweige  der 
vorderen  Blendungsarterien,  welche  als  4  — 6  Stämmchen  die  Sclera 
einige  Mm.  weit  hinter  dem  Homhautrande  durchbohren  und  gleichfalls 
in  den  Oiliarmuskel  eintreten.  In  manchen  Fällen  bilden  sie  innerhalb 
desselben  einen  zweiten  Kranz,  circulus  arter iosus  musctdi  ciliaris,  Le- 
ber, welcher  Verbindungen  mit  dem  ersteren  eingeht. 

Von  dem  Circulus  iridis  major  aus  verlaufen  die  Arterien  der  Iris 
radiär  gegen  die  Pupille  hin  und  Terbinden  sich  durch  zahlreiche  Quer- 
anastomosen  netzförmig  miteinander.  Durch  eine  stärkere  solche  Quer- 
anastomose  wird  in  der  Nähe  der  Pupille  ein  weiterer  Gefässkranz, 
circulus  arteriosus  iridis  minor,  s.  anterior,  gebildet.  Eine  grosse  An- 
isahl  von  aus  diesen  Netzen  stanmienden  Aestchen  biegen  sich  nach 
rückwärts  und  gelangen  zu  den  Venenanfängen. 

Die  Venen  der  Iris  folgen  ziemlich  genau  dem  Verlaufe  der  Ar- 
terien;   sie  kommuniciren  vielfach  unter  einander  und   mit  den  Venen 


Fig.  768.    Gefaane  der  Chorioidca  und  IrU  eincE  Kindaa    von  innai, 
nach  ArDold.     w/i 

&,  CapillarneU  des  hinteren  Abschnittea  der  CborioidKu;  b,  Ora  Berrstk;  e; 
Venen  dei  Urbiculu»  ciliaria;  d,  GeftLsse  derCiliarfort«iltze;  e,  Teneti  der  Ansiercn 
Zone  der  Iris,  mit  dacirischen  liervortret enden  Arteiien;  f,  Civpillanietx  der  inne- 
ren Zone  der  Iris. 


A,  vordere  Abtheilung  der  Adevhaut;  B,  Regenbogenhaut;  C,  Strali1eiikSTi)«r{ 
I,  I,  aa.  ciliareB  poeteriorei  longae;  2,  2,  aa.  cilinrea  anteiioreii;  3,  3,  Tereiai- 
gDDgNchlingen  dteser  Gef^sae,  aun  welchen  der  Circulus  arterioaus  iridis  m^jor 
hervorgeht)  4,  4,  circulua  arterioauH  iridia  minor;  r>,  b,  iLuaaerea  Gufiiasneti. 

der  Ciliarforteätze  ond  treten  zum  Thcil  in  die  Wirtelgefässe  ein,  kqib 
Theil  g;e]atigeii  sie  durch  die  Yense  ciliares  anteriores  in  den  Sohlemm- 
Bchen  Kanal,  welcher  in  vielen  Fällen  durch  einen  aus  mehreren  Oe- 
fäsBen  zusammengesetzten  Ring  eingenommen  wird.  Aua  ihm  füfaxen 
zahlreiche  Abfluasröhren  durch  die  Sciera  zu  einem  stark  entwickeltes 
venösen  Netze,  welches  diese  umgiebt 

Die  zur  Begenbogenhaut  gehenden  Blendungsnorren  treten, 
nachdem  sie  innerhalb  des  Giliarmuskels  zahlreiche  Xheilungen  einge* 
gangen  sind,  in  grosser  Zahl  in  ihre  Substanz  ein. 

Die  BleudungsoerTen  stammen  zum  Theil  aus  dem  Au^nntp 
sennerven,  nn.  ciliares  longt,  zum  Theil  aus  dem  Augenknoten  Cpftg.  1198), 
nn.  ciliares  brems.  Sie  dringen  mit  einander,  zu  etwa  lö  —  18,  in  der 
Umgebung  des  Sehnerven  durch  die  Sclerotica  und  verlaufen  zwischen 
ihr  und  der  Aderhaut  nach  vornen,  wobei  sie  einzelne  Terbin  dangen 
unter  einander  eingehen.  Obgleich  sie  meist  abgeflacht  sind,  Teranlss- 
sen  sie  doch  leichte  Bhirchen  an  der  Aderhaut,  welche  ihren  YerlauC 
bezeichnen. 


d  iinganerven,  nacta  Arnold. 

a,  Sehnerv ;  b ,  hintever  Theil  der  weisBen 
Augenhaiit;  c,  StiahlenkOrper;  d,  Regenbofteo- 
bftut;  e,  üuiBere  FlUuhe  der  Aderhaat;  i,  die  um 
den  Sehnervvii  beriini  gelagerten  Bleudunganer- 
Ten  dringen  durch  die  veiBse  Augenhaut  und 
liehen  ausMrbalb  der  Aderfaaut  naob  vornen, 
um  in  den  U.  ciliaris  einzudringen.  (Die  Ner- 
ven sind  in  breit  geseichnetV 

Yorn  dringen  die  Nerven  in  deoi  TS.,  ciliaru  ein,  bilden  in  demael- 
ben  ein  aehr  reichliches  Metz,  orbiculua  ganglioaits,  aue  weltfern  die 
einzelnen  ^Nerven  gegen  die  Irii  hin  in  Begleitung  der  Oefftwe'verUu- 
fen;  innerhalb  derselben  bilden  sie  abermals  ein  feines  Netz,  waches 
namentlich  in  der  Nähe  des  Fupillarrandes  besonders  ausgebildet  ist 
und  nach  J.  Arnold  knotige  Yerdiokungen  mit  deutlichen  Kernen  be- 
sitzen solL 

Pupillarmembran,  memibrana  pupillaria.  —  WUirend  de*  FftlaUebeni 
wird  die  Pupille  durch  eine  feine  Hembian,  welche  mit  der  Irie  in  innigem  Zn- 
BBmmenhaoge  ateht,  geBchloisen.  Diese  Pupillarmembran  enth&lt  feine  Oef&Bae, 
welche  mit  denen  der  Iria  und  der  Kapeelmembran  der  Linie  im  Zutammen- 
hange  «tehen  und  Schlingen  bilden;  diese  reichen  bis  in  die  NUbe  der  Uitte, 
aber  nicht  bis  su  dieser  Belbst.  Etwa  im  •iebeat«n  odar  achten  Monate  Ter> 
schwinden  diese  GefUaüe  allmUhlig  vom  Centrnm  gegen  die  Peripherie  hin,  und 
in  gleicher  Weise  geht  die  Membran  in  Qrande.  Bei  der  Oeburt  sind  manch- 
mal noch  Reste  dieser  Membran  vorhanden;  in  seltenen  Fftllen  tindet  iioh  die- 
selbe noch  in  ganier  Ausdehnung. 

3.    Innere  Augenhaut. 

Die  innere  Augenhaut,  Nerrenhaut,  Netzhaut,  (tinica 
nereeu  oculi,  n.  amphiblestrotdes ,  e.  retina,  ist  eine  feiae,  weiche,  dnreh-. 
scheinende  markige  Membran,  velche  die  Endaoebreitung  dee  Sehner- 
Ten,  sowie  einen  äusserst  oomplicirten,  mit  derselben  verbundenen  End- 
apparat enthält.  Sie  liegt  innerhalb  der  A.derhaut ,  derselbwi  dicht  an, 
und  umschlieeat  den  Glaskörper.  Nach  vornen  hin  ragt  sie  bis  zum 
Strahlenring  der  Aderhaut  und  endigt  in  dem  fein  gezackten  Rande 
der  Ora  senata  als  ora  serrata  retinae.  Vor  derselben  geht  sie  ii  eine 
dOnne  durclischeinende  Abtheilung  von  wesentlich  anderem  Baue  über, 
welche  sich  bis  auf  den  Strahlenk&rper  erstreckt  und  Ciliartheil, 
lamina,  s.  pars  ciUaris  retinae,  genannt  wird. 

Der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  euteprecheod ,  etwas  nach  in- 
nen von  dem  hinteren  f^de  der  Augeuachae,  findet  sieb  «ine  leichte 
Erhebung,  Sehnervenwarze,  pupilla  optica,  3.  tt.  optici,  $,  coüi^U' 
Im  n.  optici,  welche  in  ihrer  Uitte  eine  leichte  Vertiefung  besitzt ^  von 
dieser  Vertiefung  aus  erheben  und  vwbreiten  sich  die  Veraweigungen 
der  Art.  centralis  retinae,  welche  in  der  Kitte  des  Sehnerven  in  den 
Augapfel  eindringt.  In  der  Umgebung  des  hinteren  Endes  der  Augen- 
achse ist  eine  länglichrunde,  gelblich«  Stelle,  der  gelbe  Fleck,  ma- 
cula  lutea,  s.  flma  retinae,  s.  limbv»  tuleus  /oraminis  centralis  retinae,  in 
4B»ln-Uarrma 


Fig.  771. 
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dessen  Mitte  eine  kleine  Tertieftmg  sich  befindet,  welohe  man  Cen- 
tralgruhe, /ovea  centralis,  s.  foramen  centrale,  nennt. 

Die  A.  centralis  retinae  theilt  sich  sofort  bei  ihrem  Austritte  ans 
dem  Sebnerres  noch  innerhalb  der  Grube  der  Sehnerrenwarze  in  Tier 
oder  fünf  Hauptäete,  welche  sich  nach  Terschiedenen  Richtungen  hin 
ausbreiten,  aber  den  gelben  Fleck  meiden.  Die  grösaeren  Zweige  lieffen 
der  inneren  Fläche  der  Kerrettfaserschicbte  an,  dringen  jedoch  bald  in 
die  Nerrenzellenschichte  vor  and  veibreiten  sich  bis  zur  äusseren  gra- 
Dulirten  Schichte,  indem  sie  ein  feines  Capillametz  bilden,  welches  bis 
zur  Ora  serrata  reicht.  Die  aus  diesem  "Setze  hervorgehenden  Yenen 
besitzen  eine  den  Arterien  analoge  Lage  und  endigen  in  der  Augen- 
blutader. 

Fig.  771.     Die    hintere    H&lfte    der 

Netzhaut   des    linken   Ange«,     von 

TOrnen,  nach  Henle.    >/t 

B,  Dnrchschnitttrand  der  Scteroticft;  ch, 
chorioidea;  r,  retina;  in  der  Mitte  sieht  man 
den  gelben  Fleck  mit  der  Centralgrube ;  die 
helle  Stelle  nach  link«  entspricht  der  8ah- 
nervenwaize,  von  deren  Uitte  aus  die  Neti- 
hautarterie  ihre  Zweige  nach  allen  Seiten 
hin  ausBendet,  von  denen  jedoch  keiner  Ober 
die  Macula  lutea  hinwegziebt. 

Die  frisch  durchsichtige  oder  doch 
durchscheinende,  leicht  r&thUche  Netz- 
haut verliert  sehr  bald  nach  dem  Tode 
ihre  Durchsichtigkeit  yolIatSndig,  da- 
bei legt  sie  sich  mit  dem  Einsinken  des 
Bulbus  in  Falten,  von  denen  eine  vom  Sehnerveneintritte  zum  gelben 
Flecke  hin,  Netzhautfalte,  plica centralis,  s.  transversa  retinae,  meist 
besonders  scharf  hervortritt. 

Die  Dicke  der  Netzhaut  nimmt  im  Allgemeinen  von  hinten  nach 
vomen  ab;  ist  an  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  am  bedeutendsten, 
vermindert  sich  bis  gegen  die  Ora  serrata  hin  und  erscheint  an  dieser 
wieder  etwas  verdickt. 

Ihre  äussere  Oberfläche  ist  während  des  Lebens  ziemlich  innig 
mit  der  Aderhaut  verbunden  und  erscheint  nach  ihrer  Lostrennnng  we- 
gen der  Zerreissung  dieser  Yerbindungen  rauh;  diese  Beschaffenheit  ist 
namentlich  eine  Folge  des  Verhaltens  der  Pigmentschichte,  welche  bald 
an  der  Netzhaut,  bald  an  der  Aderhaut  haften  bleibt. 

Die  innere  Oberfläche  ist  glatt  und  legt  sich  innig  an  den  Glas- 
körper an. 

Ueber  einzelne  Maassverbältnisse  der  Netzhaut  folgen  hier  nach 
den  Zusammenstellungen  von  Helmholtz  einige  Angaben: 
Der  Durchmesser  der  Eintrittsstelle  des  Seh- 
nerven beträgt  nach  C.  Krause  2,14  \md     2,7  Mm. 
„  „    der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven 

beträgt  nach  E.  H.  Weber  1,71  und    2,09    „ 
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Der  Durchmesser  des  Gefassstranges  darin  be- 
trägt  nach  E.  H.  Weber  0,63  und  0,704  Mm. 
^  „  des  gelben  Fleckes  beträgt 

horizontal  nach  C. Krause  2,25    „ 

ji  ^  des  gelben  Fleckes  beträgt 

horizontal  nach  Kölliker  3,24    „ 

j,  „  des  gelben  Fleckes  beträgt 

vertikal  nach  Eolliker  0,81     „ 

„  „  der  Netzhautgrube   beträgt 

nach  Kölliker  0,18  —  0,225     „ 

Die  Entfernung  der  lütte  des  gelben  Fleckes  von 

der  Mitte  des  Sehneryen  beträgt  nach  Weber  3,80    „ 

Die  Entfernung  der  Mitte  des  gelben  Fleckes  von 

der  Mitte  des  Sehnerven  beträgt  nach  Krause    3,28  und  3,60    „ 
Die  Entfernung  des  inneren  Randes  des  gelben 
Fleckes  von  der   Mitte   des  Sehnerven   beträgt 
nach  Kölliker  2,25  bis   2,70    „ 

Die  Entfernung   der  Ora   serrata  bis  zum  Rande 

der  Iris,  Nasenseite,  beträgt  nach  Brücke  6,00    „ 

Die  Entfernung  der   Ora  serrata   bis   zum  Rande 

der  Iris,  Schläfenseite,  beträgt  nach  Brücke  7,00    „ 

Die  Dicke  der  Netzhaut  beträgt  am  Umfange  des 

Sehnerven  nach  Kölliker  0,220    „ 

Die  Dicke  der  Netzhaut  beträgt   an   dem  gelben 

Flecke  nach  Kölliker  0,442    „ 

Die  Dicke  der  Netzhaut  beträgt   an   der   hinteren 

Seite  des  Augapfels  nach  Kölliker  0,135    „ 

Die  Dicke  der  Netzhaut  beträgt  an   der  hinteren 

Seite  des  Augapfels  nach  Krause  0,164    „ 

Die  Dicke  der  Netzhaut  beträgt  an  dem  Aequator 

nach  Krause  0,084    „ 

Die  Dicke  der  Netzhaut  beträgt  am  vorderen  Rande 

nach  Kölliker  0,090    „ 

Die  Dicke  der  Netzhaut  beträgt  am  vorderen  Rande 
nach  H.  Müller  0,12  —  0,14      „ 

Struktur  der  Netzhaut.  —  Die  Strukturelemente  derNetzhaut 
sind  zwar  ziemlich  innig  mit  einander  verbunden,  sind  aber  dennoch  in 
einzelne  der  Oberfläche  der  Membran  parallel  verlaufende  Schichten 
angeordnet.  Die  Abtheilung  der  einzelnen  Schichten  hat  bei  der  fort- 
schreitenden Erkenntniss  der  Struktur  Aenderungen  erfahren,  und  damit 
haben  auch  einzelne  Wandlungen  in  den  Bezeichnungen  derselben 
stattgefunden;  wir  folgen  in  der  Angabe  der  Schichten  hier  der  Dar- 
stellung von  H.  Schnitze.  Nach  ihm  unterscheidet  man  10  Schich- 
ten, nämUch  von  dem  Glaskörper  aus  gegen  die  Aderhaut  hin  ge- 
rechnet: 

1)  Membrana  limitans  interna. 

2)  Opticusfaserschichte. 
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3)  GanglienzellenBchichte. 

4)  Inoere  granulirte  (moIeciiläreT  Sctiohte. 

5)  Innere  KörnerHchiclite. 

6)  AeuBsere  granulirte  (ZwiachenkSrner-l  Schichte. 

7)  Aeuascre  EörnerBchichto,  mit  EinschluBs  der  an  verschiedenfl 
Stellen  vorhandenen  äusseren  Faeerschicbte. 

8)  Membrana  limitans  externa. 

9)  Stäbchen-  und  Zapfenschichte. 
10)  Pigment  schichte. 
Sämmttiche  Schichten  der  Netzhaut,    welche   zwischen   den  beiden ' 

Grenzschichten  liegen,  sind  zuHammeogeaetzt  aus  den  beiden  Haupt- 
elementartheilen,  den  Elementen  des  Nervengewebes  und  der  bindege- 
webigen StützeubstaDz  (M.  Schnitze). 


Fig.  772. 


Fig.  772. 


Bcbliche  Beti 


ar    Schnitt    durch    die 
ik,  nwih  Keltiher.    ub/, 


A.  (^rdsaeres  Segment.  —  B.  Zapfen  mit  ihren 
Verbindungen.  —  C.  Stäbchen  mit  ihren  Verbind- 
ungen, 

I,  Stilbchen  -  und  Zapfenschichte ;  2,  Körner- 
Kchichte;  L>,  NerveuBchicht«.  —  a,  Ansitengiieder  der 
Zapfen  und  StSbchen ;  b,  Innenglieder  der  Zapfea 
und  Stäbchen;  ewischen  b,  und  c,  nieuibrana  liuii- 
tansexti^rnai  c,  äuMereKOrneracliichte;  d. innere  KOr- 
nerschichte ;  «,  inneres  Ende  der  HOller'scben  Fasern; 
f,  äussere  granulirte  ( Zwifl che« körne r-)  Schichte ;  g, 
innere  granulirte  Schichte:  h,  GanglienzeJIenachichte ; 
k,  OpticuifaBerachichte;  1,  membrana  limitans  ^fw< 
terna.  —   Die  Pigment  schichte  fehlt. 

Bei  der  weiteren  Darstellung  der  Struktur- 
TerbältniBse  der  Uetina  kann  man  nun  in  der 
Weise  vorgeben,  dass  man  Schiebte  um  Schichte 
der  Betrachtung  unterzieht  und  dabei  sowohl 
die  nervösen,  wie  die  stützenden  bindegewebi- 
gen Elemente  jeder  Schichte  zusammen  be- 
trachtet ;  allein  diese  scbematischc  Betrachtung 
entspricht  den  natürlichen  Verhältnissen  weniger,  als  wenn  man  den 
Zusammenhang  der  Nervenelemente  für  sich  und  dann  die  stützende 
Bindesubstanz  gesondert  betrachtet. 


a)  Di. 


standtheile  der  Netzbaut. 


Wie  schon  an  verschiedenen  Stelleu  tnßcdeutet,  ist  der  Behnerv 
während  seines  Verlaufes  durch  die  Augenhöhle  nicht  nur  von  einer 
sehr  derben  fibrösen  Scheide  umhüllt,  sondern  auch  von  derben  Binde- 
gewebszügen  durchbrochen ,  welche  seine  zarten  Nervenfasern  in  ein- 
zelne Bündel  anordnen.  Mit  dem  Eintritte  des  Sehnerven  in  den  Aug- 
apfel gehen  nun  an  ilim  stark  in  die  Augen  fallende  Veränderungen 
vor.  Zuerst  geht  die  fibröse  Scheide  des  Sehnerven  nach  allen  Seiten 
hin  in  die  v^eisse  Augenbaut  über,  dann  wenden  sich  auch  die  dicken 
fibrösen  Scheiden  swischen   den    einzelnen    Nervenbündeln   nach    den 
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Seiten  hin  und  yereioigen  sich  zum  grÖBseren  Theile  mit  der  Sclerotica, 
zum  kleineren  Theil  mit  der  Grundsubstanz  der  Chorioidea;  ein  gerin- 
ger Theil  geht  in  die  SehnerrenTerbreitong  der  Netzhaut  mit  ein  und 
steht  mit  der  stOtzenden  Bindesubetanz  der  Netzhaut  in  Yerbindong. 
Der  Ausbreitung  dieser  bindegewebigen  Theile  beim  Eintritte  des  Seh- 
nerven verdanken  die  Lamina  cribrosa,  sowie  die  triohterfSrmige  Tei- 
engening  des  Foramen  acleroticae  posücum  ihre  Entstehung.  Der  Seh- 
nerv nimmt  bedeutend  an  Dicke  ab,  da  diese  fibrösen  Massen  etwa  die 
Hälfte  seiner  Substanz  ausmachen ;  allein  die  Abnahme  der  Dicke  wird 
dadurch  noch  bedeutender,  dass  die  Nervenfasern  zugleich  ihre  Uark- 
soheiden  verlieren  und  ab  einfache  Axencylinder  sammt  den  Resten  der 
BindeBubstanz  in  die  Bildung  der  Netzhaut  eingehen.  Sie  gelangen  so 
zur  inneren  Oberfläche  der  Retina  und  breiten  sich  dicht  unter  der 
äusseren  Begrenzungsschichte  aus.  Bis  su  dieser  inneren  Abtheilung 
umfassen  sie  die  centralen  Netzhautgefässe  und  bilden  um  dieselben  die 
ringfSrmige  Erhebung  der  Sehnervenwarze. 

Pig.  773. 


Fig.  773.     Senkrechter  Schnitt  darch    die    Eintritte  teile   dei  Opti- 
cui  de«  Henechen.    nach  Ecker,    »/t 

a,  arteria  centratii  retinae;  b,  NerrenbOndel  den  Opticna  von  cahlreiehen 
geßtabalti^en,  flbrflgen  Scheiden  durcbiogen  i  c,  Opticuaecheide  mit  dem  Ueber- 
gange  in  die  weiiie  Augenhaut;  o',  weisse  Augcahiiut;  c",  lamina  fueoa;  d,  Cho- 
rioidea; e,  Pigmentaohicbto  i  f.  StSbchen-  nnd  Zupfenschicbtu ;  ^,  geeammte  EOr- 
nerlage;  h,  Lage  grauer  Nerven snb itans ;  i,  SehnerTenfaRerBChicfate;  k,  k,  Eleh- 
nerTenwane  mit  der  centralea  Eiaiiehong;  1,  1,  Lamina  cribroia. 

a.  Die  Fasern  der  Opticusfaserschichte,  Stratum  fifmllosum, 
sind  äusserst  weich,  blass  und  biegsam,  mit  Andeutung  feiner  fibrillärer 
Streifung;  sie  wechseln  in  ihrer  Dicke  zwischen  0,5/»  bis  5,0 /*  und 
zeigen  nur  nach  Anwendung  von  Reagcntien  spindelfßrmige  Anschwel- 
lungen. Im  Allgemeinen  verlaufen  sie  nach  allen  Richtungen  bin  etrah- 
lenfSrmig  and  verlieren  sich  allmählig  gegen  die  Ora  serrata  hin ;  doch 
ist  die  Ausbreitung  nach  einigen  Richtungen  hin  dichter,  als  nach  an- 
deren; so  fehlt  an  dem  gelben  Flecke  eine  continnirliche  Faserschichte, 
indem  die  Fasern  bogenfSrmig  um  die  Macula  latea  herum  verlaufen 
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und  in  die  Ganglienzellenschichte  eintreten.  Nach  Liebreich  sollen 
von  dem  Sehnerveneintritte  namentlich  viele  Nervenfasern  nach  auf- 
wärts und  abwärts  verlaufen  und  dann  in  Begleitung  der  grosseren  Oe- 
fässe  bogenförmig  an  die  Aussenseite  des  gelben  Fleckes  gelangen. 

An  solchen  Lücken,  wie  an  den  dünneren  Schichten  in  der  Nähe 
der  Ora  serrata  drängt  sich  die  Ganglienzellenschichte  bis  an  die  Mem- 
brana limitans  interna.  Ausserdem  finden  sich  noch  stellenweise  Lücken 
zwischen  den  Nervenfasern,  welche  dem  Durchtritte  der  Stützfasem 
entsprechen. 

Ausnahmsweise  persistirt  beim  Menschen  das  Nerven  mark  einzelner  Portio- 
nen der  Sehnervenfasem  noch  über  die  Eintrittsstelle  des  Opticus  in  die  Retina 
hinaus.  Dadurch  wird  die  betreffende  Stelle  der  Netzhaut  undurchsichtig  und 
sieht  bei  auffallendem  Lichte  weiss  aus  (M.  Schult ze). 

ß.  Der  Nervenfaserschichte  folgt  nach  aussen  die  Ganglienzel- 
lenschichte, Stratum  celltdosum,  8.  gangliosum.  Dieselbe  besteht  an 
den  meisten  Stellen  aus  einer  einfachen  Lage  von  Nervenzellen,  welche 
in  ihrer  Grosse  zwischen  0,009  und  0,035  Mm.  wechseln,  meist  aber 
zwischen  0,01  und  0,02  Mm.  messen.  Sie  sind  frisch  vollständig  durch- 
sichtig und  enthalten  nur  kleine  blasse  Körnchen,  dagegen  einen  gros- 
sen, homogenen  Kern  mit  glänzendem  KemkSrperchen;  sie  liegen  mehr 
oder  weniger  dicht  bei  einander  und  besitzen  meist  mehrere  Fortsätze, 
doch  zuweilen  auch  nur  deren  zwei,  von  denen  einzelne  vollständig  mit 
der  Beschaffenheit  der  Opticusfasem  übereinstimmen.  Gegen  den  gel- 
ben Fleck  hin  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Ganglienzellen;  in  seiner 
Umgebung  bilden  sie  zwei  oder  drei  Schichten  und  in  dem  gelben 
Flecke  selbst  liegen  sie  in  noch  grosserer  Zahl  über  einander,  wobei 
die  Nervenfaserschichte  vollständig  verdrängt  erscheint. 

y.  Die  innere  granulirte  (moleculäre)  Schichte,  Stratum  mo- 
leculare,  welche  sich  zwischen  die  Ganglienzellenschichte  und  die  innere 
Komerschichte  einschiebt,  hat  nach  H.  Müller  eine  Mächtigkeit  von 
0,03—0,04  Mm.  und  besitzt  an  nervösen  Elementen  ein  Netz  äusserst 
feiner  iNervenfäserchen,  welche  vielfach  geschlungen  durch  die  an  Masse 
bedeutend  überwiegende  bindegewebige  Stützsubstanz  verlaufen.  Li 
diese  Schichte  dringen  die  verästelten  Ganglienzellenausläufer  gleich- 
falls hinein  und  liegen  oft  ihrer  ganzen  Länge  nach  in  derselben.  Wahr- 
scheinlich hängen  die  feinen  Nervenfasern  mit  den  Ausläufern  der  Ner- 
venzellen und  andererseits  mit  den  Radialfasem  der  folgenden  Schichte 
unmittelbar  zusammen,  allein  der  direkte  Nachweis  dafür  ist  noch  nicht 
erbracht.  Das  granuKrte  Ansehen  dieser  Schichte  ist  vorzugsweise  durch 
die  reichlich  in  ihr  vertretene  spongiose  Stützsubstanz  bedingt. 

d.  Die  innere  Körnerschichte,  Stratum  granulosum  internumy 
enthält,  in  die  radiären  Stützfasem  eingeschaltet,  äusserst  zarte,  radiär 
verlaufende  Nervenfasern,  welche  leichte  variköse  Anschwellungen  zei- 
gen und  durch  kleine  zellige  Bildungen  unterbrochen  sind.  Sie  stellen 
somit  eigentlich  zellige  Bildungen  dar,  welche  mit  einem  centralen  und 
einem  peripherischen  Ausläufer  versehen  sind.   Die  Zellen  selbst  schlies- 
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sen  einen  sehr  grossen  Kern  ein,  welcher  nur  von  einer  geringen  Menge 
fein  granulirten  Protoplasmas  umschlossen  ist;  dabei  ist  nach  Merkel 
der  peripherische  Fortsatz  dicker,  als  der  centrale.  Die  Zellen  sind 
in  verschiedener  Höhe  zwischen  den  beiden  Fortsätzen  gelegen,  so 
dass  sie  sich  bei  der  dichten^  Aneinanderlagerung  der  Fasern  über  ein- 
ander schieben.  Die  innere  Eomerschichte  besitzt  in  der  mittleren  Ab- 
theilung des  Auges  eine  Dicke  von  0,03~-0,04  Mm.,  gegen  die  Ora  ser- 
rata  hin  eine  solche  von  0,02  Mm.  und  wächst  an  dem  gelben  Flecke 
zu  einer  Stärke  von  0,06  Mm.  an;  mit  der  Dicke  der  Schichte  wächst 
auch  die  Zahl  der  Fasern  und  der  sich  über  einander  reihenden  zelli- 
gen Bildungen. 

s.  Die  äussere  granulirte  (Zwischenkomer-)  Schichte,  Stra- 
tum intergranulosum ,  s.  moleculare  extemmn,  s.  metnbrana  fenestrata, 
hat  in  ihrem  Aussehen  und  in  ihrer  Zusammensetzung  eine  sehr  grosse 
Aehnlichkeit  mit  der  inneren  granulirten  Schichte,  doch  besitzt  sie  eine 
bedeutend  geringere  Mächtigkeit  und  erreicht  meist  nur  eine  Dicke  von 
0,001-0,002  Mm.  Sie  enthält  in  einer  feinschwammigen,  bindegewebi- 
gen Grundlage  sehr  zarte,  leicht  varicose  Nervenf äserchen,  welche 
schräg  und  parallel  zur  Oberfläche  in  dieser  Schichte  verlaufen.  In 
diese  Schichte  hinein  ragen  die  inneren  Enden  der  Stäbchen-  und 
Zapfenfasern,  welche  durch  die  äussere  Eomerschichte  hindurch  treten 
und  als  wesentliche  Bestandtheile  derselben  anzusehen  sind, 

C.  Die  äussere  Körnerschichte,  Stratum  g^anulosum  extemum, 
besteht  aus  ähnlichen  Bildungen,  wie  die  innere  Kornerschiohte ,  näm- 
lich aus  ITervcnfasem  mit  Einschaltung  zclliger  Bildungen.  Diese  Fa- 
sern, welche  ähnlich  denjenigen  der  inneren  Kömerschichte  varicose 
Anschwellungen  besitzen,  sind  die  inneren  Enden  der  Stäbchen  und 
Zapfen  oder  die  Stäbchen-  und  Zapfenfasern,  Müller'sohe  Fä- 
den, und  die  äusseren  Körner  sind  die  kernhaltigen  (gangliösen) 
Anschwellungen  derselben.  Jeder  Stäbchenfaser  und  jeder  Zapfenfaser 
kommt  eine  kernhaltige  AniBchwellung  zu;  diese  ordnen  sich  in  ähn- 
licher Weise,  wie  in  der  inneren  Körnerschichte  über  einander  und  liegen 
mit  ihrer  äussersten  Beihe  der  Membrana  limitans  externa  an.  An  den 
meisten  Stellen  der  Netzhaut  nehmen  diese  Kömerlagen  die  ganze 
Dicke  der  Schichte  ein,  allein  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  ninunt 
die  Schichte  an  Mächtigkeit  zu,  ohne  dass  die  Kömer  sich  wesentlich 
vermehren.  Diese  behalten  ihre  relative  Lage  zur  äusseren  Grenze  der 
Schichte  bei  und  liegen  in  mehrfachen  Beihen  der  Membrana  limitans 
externa  an;  die  innere  Abtheilung  der  Schichte  besteht  dann  ausser 
der  bindegewebigen  Stützsubstanz  nur  aus  den  Stäbchen-  und  Zapfen- 
fasem,  sie  ist  kömerlos  und  wird  desshalb  von  Henle  äussere  Fa- 
serschichte genannt. 

Die  Stäbchenkörner  sind  etwas  kleiner  als  die  Zapfenkör- 
ner; beide  sind  aber  sonst  ganz  übereinstimmend  gebaut  und  während 
des  Lebens  vollständig  durchsichtig.  An  den  Stellen  der  Betina,  an 
welchen  die  Zapfen  in  eine  grössere  Zahl  von  Stäbchen  eingeschlossen 
sind,  liegen  die  Zapfenkömer  der  Membrana  limitans  stets  unmittelbar 
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Buk  und  die  StSlchenkömer  rficken  nur  in  soweit  ab  diese  Membran 
heran,  aik  neben  den  Zapfenkometn  noch  Raum  f&r  sie  frei  bleibt;  im 
Uebrigen  nehmen  die  Stäbchenkomer  die  zunächst  nach  innen  gelege- 
nen Stellen  der  Süsseren  Komerschichte  ein.  In  dem  gelben  Flecke 
dilgegext,  wo  die  Zapfen  sehr  dicht  stehen,  können  einzelne  Zapfen- 
kömer  auch  von  der  Membrana  Emitans  externa  abrficken,  wodurch 
ein^  mefarfkche  Lage  Ton  Zapfenkömem  entsteht. 

ISie  Zapfenfasern  sind  beträchtKch  dicker  als  die  Stäbchen- 
fadem;  Biß  sind  beide  sehr  blass  und  zart  und  reichen,  wie  bereits 
ob^tf  erwähnt^  big  in  die  äussere  granulirte  Schichte.  In  derselben 
schwellen  die  Fasern  unmittelbar  nach  ihrem  Eintritte  kegelförmig  an, 
und  zwar  erscheint  diese  Yerbreitefung  deutlicher  bei  den  Zapfenfasem, 
ak  bei  den  Stäbchenfasern,  an  welchen  sie  nur  unbedeutend  ist.  Der 
Kegel  löst  an  seiner  Basis  sich  dann  in  feine  Fäserchen  auf,  welche 
ni^  in  das  Netz  der  Stfitzsubstanz  der  äusseren  granuErten  Schichte 
eing^en,  sondern  in  schräger  Richtung  durch  dasselbe  hindurchlaufen. 

q.  Stäbchen-  und  Zapfenschichte,  Stratum  baccillorum,  s. 
inembrana  Jäcobii,  —  Unmittelbar  an  die  Stäbchen-  und  Zapfenfasem 
sehlieMeit  sich  nach  aussen  die  Stäbchen,  baccilli,  und  Zapfen, 
cöni,  an,  wekfhe  ah  die  Bndglieder  der  Sebnervenausbreitung  zu  be- 
tta<$hten  ^BtA, 

Die  Stäbchen  bilden  langgestreckte  Of linder^  welche  auf  der 
Membrana  limitans  externa  aufruhen  und  mit  den  Stäbchenfasem  in 
Y^bindtmg  stehen.  Die  Zapfen  dagegen  sind  kürzere  und  breitere 
fl^chenf&tmige  Gebilde,  welche  conisch  zulaufen  und  in  je  ein  zuge- 
spitsttes  Stiftchen  endigen. 

An  den  Stäbchen  sortrohl  wie  an  den  Zapfen  sind  zwei  wesenfücli 
T^rdcMedene  Abtheilungen  zu  unterscheiden,  welche  man  als  Innen- 
^glied  ttnd  Aussenglied  bezeichnet;  an  den  Zapfen,  an  welchen  der 
IJntersehied  beider  Abtheilungen  leichter  beobachtbar  ist,  wurde  das 
Innenglied  ftchon  von  H.  Malier  als  Zapfenkörper  von  dem  Aus- 
sengltede,  Zapfenstäbchen,  unterschieden. 

Be4  den  Stäbchen  beträgt  die  Länge  beider  GEeder  je  etwa  die 
Hälfte  dcff  Gesammtlänge,  nach  M.  Schnitze,  im  Augenhintergrunde 
2&— 27/*.  Die  Innenglieder  der  Zapfen  sind  durchweg  kürzer,  als  die 
Inn^ngfieder  der  in  ihrer  Umgebung  hegenden  Stäbchen  und  beträgt 
ihre  Liffge  19  — 25jet;  allein  auch  die  Länge  der  AussengEeder  ist  bei 
den  Zapfeftt  wesentlich  geringer  als  bei  den  Stäbchen,  sie  beträgt  im 
Atrg^hintergrttnde  nach  M.  Schnitze  12 /ü. 

Bei  den  Stäbchen  sind  AussengEeder  wie  InnengEeder  von  cy- 
Ihsdriscber  Gestalt  und  unterscheiden  sich  von  einander  zunächst  nur 
durch  die  verschiedene  Lichtbrechung,  welche  nach  dem  Tode  noch 
detrtEebet  hervortritt,  als  wälu^end  des  Lebens,  da  in  den  InnengEedem 
sieh  eiae  »tairk  körmge  Trübung  ausbildet. 

Di0  Iftnengliederder  Stäbchen  treten  durch  die  Membrana  Emitans 
extenia  Mttdurch  in  direkte  Yerbindung  mit  den  Stäbchenfasem,  oder 
eBtsti^Mtt  durch  eine  Terbreüming  der  Stäbchenfasem  an  deren  Durch- 


Netthant. 


1408 


trittsetelle  durch  die  Hembrana  Ihnitana  externa.  Liegt  das  Stähohen- 
korn  der  Membrana  limitans  dicht  »d,  io  geht  das  Innenglied  nomittel- 
bar  RUB  demselben  hervor,  in  den  anderen  FUIen  ist  ea  durch  ein  mehr 
oder  weniger  langes  Stück  der  StÄbchenfaser  von  ihm  getrennt.  Die 
AiTBBenglieder  ragen  mit  ihren  abgestutzten  Enden  bis  an  die  Plg^ 
mentichichte. 


Fig.  774. 


Fig.  775. 


Fig.  771.     Stabehen  vom  Hennchen,  nach  M.  Sohaltie.     ««^1 

b,  InoetiifliedeT  mit  Fade nuppB rat ;  c,  StitbohenkoTn ;  <1,  St&bchenfaier. 

Fig.  775.    Zapfeo    auB   d«ii  peripheriBchen   Theilea  der  menich- 
lichon  Netihant.  nach  M.  Schultzc.    '«»/, 

A,  mit  theilweiae  erhaltenem,  aber  in    Zerbll  begriffenem   Augaonglieäa;    ü, 

obne  Auetenglied,  aber  mit  einem  rObrenfürmi^en  Fortsätze  vom  Inneosliedft  aiu. 

a,  AuBBengliedi  b,  Inumigltecl  mit  Padenapparat ;  c,  Zapfenkornj    d,  Zapfen- 

Bei  den  Zapfen  ist  der  Unterschied  zwischen  Innengliedem  und 
Aussengliedem  viel  auffallender.  Da  mit  Ausnahme  der  Gegend  der  Ma- 
cula lutea  die  Zapfenkörner  stets  der  Membrana  limitans  externa  dicht 
anliegen,  so  geht  auch  in  der  Regel  der  ZapfenkSrper  nnmittelbai 
aus  dem  Zapfenkome  herror,  nur  an  der  Macula  lutea  verbinden  sich 
die  ZapfenkSrper  theilweise  durch  längere  eingeschnfirte  Stücke 
mit  den  Zapfenkörnem,  Die  ZapfenkSrper  sind  im  Allgemeinen  von 
flaschenfSrmiger  Gestalt,  die  in  den  verechiedeoen  Regionen  der  Netz- 
haut nur  insofern  wechselt,  als  sie  bald  dünner  und  schlanker,  bald  ge- 
drungener und  breiter  erscheinen.  Auf  dem  ZapfenkSrper  sitzt  dann 
das  Zapfe nstäbchea  kurz  konisch  zugespitzt  auf. 

An  den  Innengliedern  der  Stäbchen  und  Zapfen  sieht  man 
bei  sehr  starken  Vergrösserangen  eine  feine  LSngsstreifung  der 
Oberfläche,  welche  durch  feine  FSserchen  bedingt  ist,  die  sich  nach 
M.  Schnitze  an  die  ObertBiche  der  Innenglieder  anlegen  ntid  dort 
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die  stützenden  Faserkorb (B  bilden,  welche  bei  der  Bindesubsiaiiz 
noch  genauer  zu  beschreiben  sind. 

ITeben  dieser  Streifung  der  Oberfläche  findet  sich  eine  Streifung^, 
welche  den  äusseren  Abtheilungen  des  Innengliedes  zukommt.  An  den 
Zapfen  ist  diese  Streifung  besonders  deutlich;  sie  beruht  auf  dem 
Vorkommen  äusserst  feiner,  glänzender  Fasern,  welche  der  äusseren 
Abtheilung  des  Zapfens  angehören,  sich  durch  Druck  isoliren  lassen 
und  meist  unterhalb  der  Mitte  des  Zapfenkorpers  stets  oberhalb  der 
M.  limitans  externa,  scharf  abgeschnitten  aufhören.  Nach  aussen  hin 
convergiren  sie  gegen  die  Spitze  des  Zapfenkörpers  und  hören  auch 
hier  am  Uebergange  in  das  Aussenglied  scharf  abgeschnitten  auf.  Sie 
bilden  auf  diese  Weise  einen  der  äusseren  Abtheilung  des  Zapfenkor- 
pers angehörenden  Faserkegel,  dessen  Fasern  nach  innen  hin  aus  ein- 
ander weichen;  M.  Schnitze  nennt  diesen  Faserkegel,  welcher  seiner 
Schätzung  nach  aus  bis  100  einzelnen  Fasern  zusammengesetzt  ist  und 
allen  Zapfen  der  menschlichen  Netzhaut  zukommt,  Fadenapparat. 
In  den  Stäbchen  ist  dieserFadenapparat  an  den  äusseren  Abthei- 
lungen der  Innenglieder  gleichfalls  vorhanden,  doch  stehen  die  Fasern 
in  ihnen  weniger  dicht  und  nehmen  nur  das  äussere  Dritttheil  der  Länge 
des  Innengliedes  ein. 

Die  Aussenglieder  der  Zapfen  quellen  bei  Untersuchung  in 
serösen  Flüssigkeiten  ziemlich  rasch  auf,  und  zwar  um  so  rascher,  je 
wasserreicher  die  Flüssigkeit  ist  und  zeigen  dann  Anfangs  eine  ziem- 
lich scharfe  Querstreifung,  welche  im  weiteren  Verlaufe  der  Quellung 
den  Zerfall  der  Aussenglieder  in  der  Richtung  der  Streifen  in  kleine 
Plättchen  zur  Folge  hat. 

Fig.  776.      Fig.  776.    Zapfen  mit  stark  aufgequollenem  Aussengliede, 

nach  M.  Schnitze,     looo/j 
fi. 

^f  gequollenes  Aussenglied;    b,   Innenglied  mit  Fadenapparat;    c, 

Zapfenkorn;  d,  Zapfenfaser. 

Auch  an  den  Stäbchen  zeigen  die  Aussenglieder 
ähnliche  Veränderungen,  indem  auch  an  ihnen  zuerst  Quer- 
streifung und  dann  Zerfall  auftritt,  allein  diese  Umwandlungen 
gehen  viel  langsamer  vor  sich,  als  bei  den  Zapfen. 

Ausser  dem  queren  Zerfall  der  Aussenglieder  sieht  man 
an  ihnen  auch  eine  feine  Längsstreifung,  welche  sich  an  den 
einzelnen  Plättchen  als  feine  Lamellirung  geltend  macht. 

Aus  der  vorstehenden  Darstellung  geht  hervor,  dass  die 
Aussenglieder  von  den  Innengliedem  sowohl  bei  den  Stäbchen 
wie  bei  den  Zapfen  ziemlich  scharf  geschieden  sind.  Ihre 
innigere  Verbindung  scheint  wesentlich  durch  eine  Fortsetzung 
der  bindegewebigen  Hülle,  welche  die  Innenglieder  als  Faser- 
korbe umgiebt,  bewirkt  zu  werden,  indem  dieselbe  auch  um 
das  Aussenglied  eine  Art  von  Faserkorb  bildet. 

In  den  Aussengliedern  der  Stäbchen  wird  von   manchen  Forschern    die  Exi- 
stenz einer  Achsenfaser  angenommen,  welche  nach  ihrem  ersten  Beobachter  Rit- 
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ter,  Ri tierischer  Faden,  genannt  wird.  Ihre  Isolirung  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  gelungen,  doch  beobachtet  man  bei  der  Betrachtung  der  Stäbchenenden  von 
der  Fläche  bei  frischen  Netzhäuten  einen  schwarzen  Punkt  oder  Strich  im  Cen- 
trum der  Stäbchen,  welcher  so  gedeutet  werden  könnte. 

Die  Stäbchen  und  Zapfen  wechseln  in  den  verschiedenen  Abthei- 
lungen der  Netzhaut,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  relative  Zahl  zu  ein- 
ander, als  auch  in  Bezug  auf  ihre  Grösse.  Doch  finden  sich  wesent- 
liche Unterschiede  nur  am  gelben  Flecke  und  dessen  nächster  Um- 
gebung, sowie  an  der  Ora  serrata.  Diese  Abschnitte  der  Netzhaut  wer- 
den wir  noch  gesondert  betrachten. 

In  den  übrigen  Abschnitten  der  Netzhaut  stehen  die  Zapfen  ver- 
einzelt zwischen  den  Stäbchen  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen, 
welche  zwischen  8  und  10  fi  betragen.  Die  Stäbchen  sind  im  Durch- 
schnitte 50  bis  60 fi  lang  und  2fi  dick;  in  der  Gegend  der  Ora  serrata 
werden  sie  kürzer,  und  an  dem  gelben  Flecke  verschwinden  sie  ganz. 
Sie  stehen  pallisadenartig  dicht  an  einander  und  umgeben  ebenso  dicht 
die  von  ihnen  eingeschlossenen  Zapfen,  welche  in  den  mittleren  Ab- 
theilungen der  Betina  6  —  7/i*  dick  sind. 

Fig.  777.  Stäbchenzapfenschichte  von  aussen,    nach 

Kölliker.    »»/j 

a,  aus  dem  gelben  Flecke,  welcher  nur  Zapfen  enthält; 
b.  aus  der  Umgebung  des  gelben  Fleckes,  mit  einer  geringen 
Zahl  von  Stäbchen  zwischen  den  Zapfen;  c,  aus  den  seit- 
lichen Abtheilungen  der  Netzhaut,  in  welchen  die  breiteren 
Zapfen  vod  einer  grösseren  Anzahl  von  Stäbchen  umgeben 
sind. 
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Die  einzelnen  nervösen  Elemente  zeigen  in  der 
Mitte  der  Netzhaut  die  folgenden  Maasse: 

Dicke  der  Opticusfasem  im  Sehnerven  nach  Kol- 
li ker  0,001  -0,004    Mm. 
Dicke   der  Opticusfaeem  in   der  Netzhaut  nach 

Kölliker  0,0005-0,0045  , 

Dicke  der  Opticusfasem  in  der  Netzhaut  nach 

M.  Schultze  0,0005-0,005  , 

Durchmesser  der  Ganglienzellen  nach  Brücke        0,01     -  0,02  , 
,                              ,               ,      Kölliker 

0,009—0,036  Mm.  meist  0,013  -0,022  „ 

Durchroesserder  Ganglienzellen  nach  M.  Schultze  0,015  —0,035  „ 

„  der  inneren  Kömer  nach  Brücke       0,006  —0,008  „ 

,  ,  „  Kölliker    0,004  -0,009  , 

„  der  Zapfenkömer  nach  „  0,006  -0,009  , 

,  »  »      Vintschgau  0,0068  , 

,  der  Stäbchenkömer  nach  Kölliker    0,0045-  0,008  , 

Dicke  der  Zapfen  nach  Kölliker  0,0045-0,0067  , 

r,     H.  Müller  0,004  -0,006  , 

,        ,        ,  ,     M.  Schultze  meist  0,006  -0,007  , 

,        ,        ,  ,     Tintschgau  0,0034-0,0068  , 
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Dicke  der  Stäbchen  n^ch  Brücke  0,0018  Mm. 

„  «  n      Kolliker  0,0018  „ 

n        ji  „  ,,      M.  Schultze  0,002  ,, 

»1»  «  «      Vintschgau  0,001  „ 

Länge  der  Zapfen  nach  Eölliker  0,025-0,040  „ 

V  V         V          j>    M.  Schultze  0,044-0,054  „ 
y,        ji         ji          V    Vintschgau  0,015-0,020  „ 

Länge  der  Stäbchen  nach  Brücke  0,027—0,030      „ 

^        „  n  ^     Kolliker  0,063-0,081       „ 

V  y>  yi  «      M.  Schultze  0,050-0,060      „ 
Der  Zusammenhang  der  nervösen  Elemente  der  Netzhaut, 

welche  wir  yorstehend  betrachtet  haben,  gestaltet  sich  nach  M.  Schultze 
in  der  folgenden  Weise.  Die  in  der  Netzhaut  sich  yerbreitenden  niark- 
losen  Fasern  des  Sehnerven  treten  mit  den  Ganglienzellen  durch  dertn 
centrale  Ausläufer  in  Verbindung.  Die  peripherischen  Ausläufer  treten 
in  die  innere  granulirte  Schichte  ein  und  bilden  dort  ähnliche  feine 
Verästelungen,  wie  sie  in  der  grauen  Substanz  der  Hirnrinde  vorkom- 
men. Diese  Nervenfasemetze  stehen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
(doch  ist  diess  noch  nicht  nachgewiesen)  mit  den  senkrecht  zur  Netz- 
hautoberfläche verlaufenden  Nervenfasern  der  inneren  Eömerschiöhte 
in  Verbindung.  Diese  central  ziemlich  feine  Nervenfaser  verdickt  sich, 
nachdem  sie  eine  Zelle,  inneres  Eom,  in  sich  aufgenommen  hat,  peri- 
pherisch und  verschwindet  dann  in  dem  Nervenfasemetze  der  äusseren 
granulirten  Schichte.  Aus  diesem  Nervenfasemetze  gehen  in  der  äus- 
seren Abtheilung  der  äusseren  granulirten  Schichte  durch  Zusammen- 
fllessen  einer  grösseren  Zahl  von  Fibrillen  die  Zapfenfasem  und  durch 
Verbindung  einer  geringeren  Zahl  von  Fibrillen  die  Stäbchenfasera  her- 
vor. Auch  diese  Stäbchen-  und  Zapfenfasem  schliessen  eine  Zelle  als 
äusseres  Eom  in  der  Weise  ein,  dass  der  centrale  Theil  der  Faser 
stets  weniger  dick  ist,  als  der  peripherische.  Aus  den  peripherischen 
Abtheilungen  dieser  Fasem,  oder  aus  den  in  sie  eingeschlossenen  Zellen 
direkt,  gehen  die  Stäbchen  und  Zapfen  hervor  und  bilden  so  die  End- 
organe der  Sehnervenfasem.  Wahrscheinlich  stellen  dabei  die  Aussen- 
glieder der  Stäbchen  und  Zapfen  einen  nicht  nervösen  Hülfsapparat 
dar,  während  die  Nervensübstanz  schon  mit  den  Innengliedem  ab- 
schliesst. 

b)  Die  stützende  Bindesubstanz  der  Netzhaut. 

Die  nervösen  Elemente  der  Netzhaut  werden  fast  durch  die  ganze 
Dicke  derselben  hindurch  von  bindegewebigen  Bildimgen  durchsetzt 
und  durchflochten,  welche  ihnen  zur  Stütze  dienen  und  in  ihren  sämmt- 
lichen  Eigenthümlichkeiten  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Stützsubstanz 
des  Centralnervensystems  besitzen.  Diese  stützenden  Massen  hängen 
durch  alle  Schichten  der  Netzhaut,  welche  sie  durchdringen,  mehr  oder 
weniger  innig  mit  einander  zusammen  und  besitzen  in  den  verschiedenen 
Abtheilungen  im  Zusammenhange  mit  den  eingeschlossenen  Nervenele- 
menten ein  verschiedenes  Verhalten. 
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An  den  Grenzen  ihrer  Ausbreitung,  nämlich  nach  innen  gegen  den 
Glaskörper  hin  und  nach  aussen  an  dem  Uebergange  der  äusseren 
Eörnerschichte  in  die  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  vereinigt  sieh  die 
Stützsubstanz  zu  dichteren  Membranen,  von  welchen  die  innere  die  Netz- 
haut nach  innen  hin  abschUesst,  während  die  äussere  den  Stäbchen  und 
Zapfen  als  wesentliche  Stütze  dient. 

Diese  beiden  Grenzmembranen,  membranae  limitatUes  interna 
et  externa  retinae,  sind  durch  zusammenhängende  Faserzüge  von  radiä- 
rem Verlaufe,  den  radialen  Stützfasern,  mit  einander  verbunden, 
wobei  die  letzteren  durch  Verbreiterungen  und  Ausläufer,  in  welchen 
sich  vielfache  kleinere  und  grössere  Lücken  finden,  zahlreiche  quere 
Verbindungen  unter  einander  eingehen  und  so  theilweise  ein  schwam- 
miges Ansehen  annehmen. 

Die  Membrana  limitans  interna,  $.  limitans  hyaUddea,  liegt  der 
Oberfläche  des  Glaskörpers  dicht  an,  ist  mit  derselben  oft  innig  ver- 
wachsen und  entsteht  aus  der  Vereinigyng  der  Stützfasern,  welche  die 
Bündel  der  Faserausbreitung  des  Opticus  durchbrechen  und  unter  star- 
ker Verbreiterung  ihres  inneren  Endes,  oft  mit  Unterbrechung  durch 
kleinere  Lücken,  sich  zu  einer  gleichartigen  Membran  vereinigen, 
welche  gegen  den  Glaskörper  hin  vollständig  glatt,  nach  aussen  hin 
aber  überall  mit  den  Stützfasern  verbunden  erscheint. 

In  der  unmittelbaren  Nähe  dieser  Membran  finden  sich  in  der 
Ganglienzellenschichte  zwischen  den  Stützfasern  grosse  Lücken, 
welche  zur  Aufnahme  der  Ganglienzellen  dienen;  zwischen  diesen  tritt 
dann  namentlich  der  radiale  Verlauf  der  Stützfasern  sehr  deutlich  her- 
vor. Weniger  deutlich  markirt  sich  dieser  radiale  Verlauf  bei  der 
folgenden,  der  inneren  granulirten  Schichte,  indem  hier  der 
schwammige  nur  durch  kleinere  Lücken  durchbrochene  Bau  der  Stütz- 
substanz besonders  in  den  Vordergrund  tritt  und  nur  sparsam  sich 
mehr  radiäre  Züge  aus  der  schwammigen  Masse  hervorheben. 

Sehr  deutlich  tritt  der  radiale  Bau  der  Stützfasern  dann  wieder  in 
dem  Gebiete  der  inneren  Körnerschiohte  hervor,  wo  man  grosse, 
ovale,  vollständig  homogene  Kerne  in  sie  eingelagert  sieht,  während 
zwischen  ihnen  grössere  Lücken  für  die  Aufnahme  der  mit  den  Nerven- 
fasern verbundenen  inneren  Körner  bleiben.  In  der  äusseren  gra- 
nulirten Schichte  wiederholt  sich  die  schwammige  Beschaffenheit 
der  Bindesubstanz,  obgleich  in  viel  geringerer  Mächtigkeit ,  wie  in  der 
inneren  granulirten  Schichte,  so  dass  auch  hier  Unterbrechungen  des 
radiären  Zuges  vorkommen. 

In  Folge  der  grossen  Lücken,  welche  für  Aufoahme  der  Zapfen- 
und  Stäbchenfasem  mit  ihren  Körnern  in  der  äusseren  Körner- 
schiohte vorhanden  sind,  sind  auch  hier  die  radialen  Zügö  der  Binde- 
substanz deutlicher. 

Aus  einer  ähnlichen  Verbindung  der  Verbreiterungen  der  radialen 
StützfSuem,  wie  wir  sie  an  der  Innenfläche  der  Betina  kennen  gelernt 
haben,  geht  die  Membrana  limitans  externa  (Stäbohenkörnerlinie 
H.  Müll  er)  hervor.  An  solchen  Stellen,  wo  diese  isolirbaren  Fasern  in 
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der  äusseren  KSrnerschicIite  fehlen,  vie  am  gelben  Flecke,  entsteht  eie 
ans  der  Verbindung  der  die  Iferrenfaseni  umhüllenden  Bindesubstaaz. 
Die  Membrana  limitans  externa  wird  durch  die  Zapfen  •  and  StSbchen- 
f&aem  unterbrochen,  welche  durch  sie  hindurch  mit  den  Endgliedern 
der  Nerrenausbreitung  in  Verbindung  stehen. 

Mit  der  Membrana  limitans  externa  ist  eine  FortBetziing  der  bin- 
degewebigen StützBubstanz  in  die  Stäbchen  und  Zapfenschichte  innig 
verbunden,  so  dasa  auch  dieae  Schichte  der  Retina  von  einer  solchen 
durchzogen  wird.  Ea  sinddies  die  FaserkSrbe,  M.  Scbultze,  welche 
kreiBförmige,  aus  einer  grossen  Zahl  feiner,  atarfer  Fäserohen  znaam- 
mengesetzte  Hülsen  am  die  Innenglieder  der  Zapfen  und  Stäbchen  bil- 
den. Diese  FaBemkränze  umgeben  die  Lücken  in  der  Membrana  limi- 
tans externa  und  erheben  sich  ziemlich  weit  über  ihre  Oberfläche;  in 
der  Nähe  der  Oberfläche  sind  die  einzelnen  Fäaerchen  durch  Querleiet- 
chen  mit  einander  verbunden. 


Fig.  778. 


1  naoh   M.  Scbultzi 


r    radiale 
etina   voe 


a,  PaserkSTbe  um  die  Bamd  der  Stäbchen  und 
Zapfen;  h,  mambrana  limitans  externa;  c,  Gegend 
der  äneseren  ESrner;  d,  äuasere  granatirte  Schichte; 
e.  öegend  der  inneren  EOiner. 

Wie  es  scheint,  erstreckt  sich  diese  Stütz- 
substanz bia  in  die  Umgebung  der  Anssenglie- 
der,  wenigstens  sieht  man  öftere  feine  mem- 
brauöse  Fortsetzungen  über  die  Ränder  der 
Innenglieder  der  Zapfen  hinwegragen,  wenn 
die  Aussenglieder  zu  Grunde  gegangen  sind; 
doch  sind  diese  Verhältnisse  noch  nicht  voll- 
ständig sicher  gestellt. 

Die  kleinen  Abweiohnngen  in  dem  Verbalten  der 
StatzaubBtani  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckes  nnd 
der  Ora  aerrata  werden  bei  der  Betrachtung  dieser 
Abschnitte  erOrtert  werden. 

c)  Pigmentschichte  der  Netzhaut. 

Die  Pigmentscbichte ,  welche  zwischen  der 
Stäbchenschichte  der  Retina  und  der  Aderhaut 
ausgebreitet  liegt,    wird  gewöhnlich  der  letz- 
teren zugerechnet,  allein  sie  gehört  ihrer  Ent- 
vricklung  nach  zu  der  Netzhaut,  indem  sie  ans 
dem  äuBseren  Blatte  der  primären  Angenblase 
hervorgeht. 
Sie  besteht  aus  regelmässig  sechsseitigen  Zellen,  welche  mosaikartig 
zu  einer  Membran  zusammengefügt  sind.    Die  der  Chorioidea  zugewen- 
dete Aussen&äche  der  Zelle  ist  glatt;    die  ganze  äussere  Abtheilung 
enthält  nur  wenig  Pigment,  dagegen  den  meist  kugeligen  hellen  Kern. 
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„Der  innere  Abschnitt  der  Zellen  enthält  den  charakteristischen  körni- 
gen ParbstofiF,  und  verlängert  sich  in  Form  vieler  äusserst  vergäng- 
licher Fortsätze  zwischen  die  Aussenglieder  der  Stäbchen  und  Zapfen, 
welche  dadurch  in  pigmentirte  Scheiden  aufgenommen  werden.  Diese 
scheidenartigen  Fortsätze  der  Pigmentzellen  lösen  sich  an  ihrem  Ende 
wieder  in  zahllose  feine  Fäden  auf,  welche  oft  ganz  farblos  sind  und 
einem  Walde  von  Flimmerhaaren  nicht  unähnlich  sehen.  Sie  reichen 
beim  Menschen  mindestens  bis  an  die  Grenze  von  Aussen-  und  Innen- 
glied, bei  manchen  Thieren  bis  in  die  Gegend  der  Limitans  externa. 
Sie  umschliessen  die  Stäbchen  und  Zapfen  eng,  schmelzen  aber  bald 
nach  dem  Tode  ein,  worauf  die  Verbindung  zwischen  Pigmentzellen 
und  Stäbchen  eine  lockere  wird.   (M.  Schnitze).^ 

d)  Gelber  Fleck  und  Centralgrube. 

Nahezu  entsprechend  dem  hinteren  Ende  der  Augenachse,  besitzt 
die  Netzhaut  des  Menschen  eine  länglichrunde,  gelbliche  Stelle,  den 
gelben  Fleck,  in  dessen  Mitte  sich  eine  Vertiefung,  die  Central- 
grube, befindet  Diese  Stelle  weicht  in  mannigfacher  Beziehung  von 
der  Beschaffenheit  der  übrigen  Netzhaut  ab. 

Abgesehen  von  der  gelben  Färbung  zeigt  hier  die  Netzhaut  in  der 
Umgebung  der  mittleren  Vertiefung  eine  grossere  Dicke  als  die  übrigen 
Abtheilungen,  zugleich  aber  ist  sie  in  Folge  veränderter  Zusammen- 
setzung weicher  und  leichter  zerstörbar. 

Der  gelbe  Farbstoff,  welcher  die  Färbung  der  Stelle  bedingt, 
ist  diffus,  gleichmässig  durch  die  inneren  Schichten  der  Betina  verbrei- 
tet. Die  Stützfasern  treten  gegenüber  den  nervösen  Elementen  zurück^ 
doch  auch  diese  zeigen  mannigfache  Veränderungen  in  der  Anordnung. 

Die  Membrana  limitans  interna  bildet  eine  feste  zusammenhängende 
Membran,  welche  jedoch  nicht  mit  festeren  Stützfasern  nach  aussen  hin 
verbunden  ist,  da  diese  hier  nur  sehr  sparsam  vertreten  sind;  sie  steht 
vielmehr  mit  den  äusseren  Retinaschichten  nur  durch  feine  schwammig- 
membranöse  Hüllen,  welche  die  Ganglienzellen  einhüllen  und  äusserst 
zerreisslich  sind,  in  Verbindung.  Mit  Ausnahme  der  Stelle  an  der  Cen- 
tralgrube hat  sie  eine  ziemlich  bedeutende  Mächtigkeit.  Die  Ba- 
dialfasern  sind  überall  in  der  Macula  sehr  schwach  entwickelt  und  in 
den  mittleren  Abtheilungen  ersetzt  durch  äusserst  feine  bindegewebige 
Hüllen,  welche  die  Nervenfasern  und  Zapfenfasern  umgeben ;  die  Masse 
der  spongiösen  Substanz  nimmt  in  den  beiden  granulirten  Schichten 
gegen  die  Centralgrube  hin  beträchtlich  ab  und  reducirt  sich  in  dersel- 
ben auf  ein  Minimum.  Die  Membrana  limitans  externa  ist  vollständig 
entwickelt  und  geht  aus  den  zarten  Bindegewebsmassen  der  äusseren 
Eömerschichte  hervor. 

Die  Dickenzunahme  der  Netzhaut  an  der  Macula  lutea  wird  na- 
mentlich bedingt  durch  die  starke  Entwicklung  der  Ganglienzellen- 
schichte und  die  Verdickung  der  äusseren  Eömerschichte. 

Die  Opticus  fasern  sind  in  der  Macula  lutea  nicht  mehr  in  zu- 
sanmicnhängender  Lage  vorhanden,  sondern  weichen  an  ihr  bogenför- 
mig auseinander.    Dagegen  vermehrt  sich  die  Zahl  der  Gangliei^^el- 
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len  so  bedeutend  9  dass  an  die  Stelle  der  ursprünglich  einfachen  Zel- 
lenlage, dieselbe  am  Bande  des  gelben  Fleckes  doppelt  wird  und  nach 
innen  hin  eine  noch  grössere  Zahl  von  Ganglienzellen  (bis  8)  über  einan- 
der geschichtet  sind.  An  der  Centralgrube  verschwinden  allmählich  die 
mehrfachen  Schichten  der  Ganglienzellen  wieder  und  die  Mitte  der 
Grube  selbst  enthält  deren  gar  keine.  Sie  sind  sämmtlich  bipolar,  indem 
ihre  centralen  Fortsätze  mit  den  Opticusfasem,  die  dickeren  peripheri- 
schen Fortsätze  mit  den  Nervenfasern  der  inneren  granulirten  Schichte 
in  Yerbindung  stehen.  Die  innere  granulirte  Schichte  hat  in 
den  peripherischen  Abtheilungen  kein  anderes  Yerhalten  als  in  den 
fibrigen  Abtheilungen  der  Netzhaut  auch;  in  der  Fovea  centralis  ver- 
liert sie  bedeutend  an  Mächtigkeit  und  verschwindet  mit  der  Ganglien- 
zellenschichte fast  ganz.  Ein  ganz  gleiches  Yerhalten  zeigt  die  in- 
nere Eörnerschichte.  Die  äussere  granulirte  Schichte 
fehlt  vollständig;  dadurch  wird  schon  die  Schichtung  der  Retina  an 
dieser  Stelle  eine  wesentlich  andere;  allein  die  Yeränderungen  erschei- 
nen noch  bedeutender  durch  die  Aenderungen,  welche  an  der  äusse- 
ren Eörnerschichte  vor  sich  gehen.  Diese  Schichte  ist  an  der  Ma- 
cula lutea  bedeutend  dicker,  als  an  anderen  Stellen  der  Netzhaut;  die 
Yerdickung  wird  nicht  durch  die  Eömer  selbst,  sondern  wesentlich 
durch  die  Zapfenfasern  bedingt,  welche  in  der  Mitte  der  Fovea  centralis 
sich  noch  nahezu  senkrecht  von  der  Grenze  der  Zapfenschichte  nach 
innen  erheben,  aber  schon  etwas  nach  den  Seiten  hin  ausweichen; 
je  weiter  man  von  der  Mitte  nach  den  Seiten  hin  gelangt,  um  so 
mehr  biegt  der  radiäre  Yerlauf  in  einen  mehr  flächenhaften  um, 
und  die  Zapfenfasem  schichten  sich  unter  bedeutender  Yerlänge- 
rung,  bevor  sie  die  innere  Eörnerschichte  erreichen,  in  grosser 
Zahl  übereinander.  Hierdurch  entsteht  in  diesem  Abschnitte  eine 
eigenthümliche  Abweichung  in  der  inneren  Hälfte  der  äusseren 
Eörnerschichte,  welche  He  nie  veranlasste,  diesen  Theil  mit  dem  be- 
sonderen Namen,  äussere  Faserschichte,  zu  belegen;  sie  besitzt 
nach  ihm  eine  Mächtigkeit  von  0,03—0,04  Mm..  Das  eigenthümliche 
Yerhalten  besteht  also  wesentlich  darin,  dass  die  Zapfenfasern  mit 
Ausnahme  in  der  Mitte  der  Fovea  centralis  nicht  in  radiärer  Richtung, 
sondern  in  vom  Centrum  nach  aussen  zunehmender  gebogener  Richtung 
zu  den  inneren  Gliedern  der  Retina  verlaufen,  und  dadurch  die  Yer- 
bindungen  der  Zapfen  mit  diesen  Theilen  weiter  auseinander  rücken. 
In  der  Mitte  der  Fovea  centralis  reduciren  sich  daher  alle  Schichten 
der  Retina,  welche  nach  innen  von  den  Zapfen  gelegen  sind,  auf  eine 
minimale  Dicke,  indem  gleichsam  durch  das  Eindringen  der  Fovea  die 
sämmtlichen  Schichten  nach  den  Seiten  hin  ausweichen. 

Ebenso  wie  in  den  übrigen  Schichten  nicht  unbedeutende  Aende- 
rungen in  der  Macula  lutea  und  Fovea  centralis  auftreten,  zeigt  die 
innerste  Schichte  derselben  sehr  wesentliche  Yerschiedenheiten.  Wie 
schon  oben  erwähnt,  nimmt  bereits  im  Umkreise  der  Macula  lutea  die 
Zahl  der  Stäbchen  im  Yergleiche  zu  derjenigen  der  Zapfen  bedeutend 
ab  und  die  ersteren  verschwinden  endUch  auf  dem  gelben  Flecke  ganz. 


Oelber  Fleck  und  Centrnigrube. 


Fig.  779.    Zwei   Zapfen    vom    gelben 

Flecke     der     m  enscblichen    Neti- 

baut,  nach  H.  ächnltie.    »<»/, 

o,  HQleen  der  AnuengHeder  i  b,  Innen- 
glieder mit  Fadenapparat ;  c,  ZapfenkoTn, 

a,  Zapfen  faser. 

Fig.7«0.    Vier  Z&pfenfaaern  von  der 

Fovea   centralis   retinae    dei   Hen- 

«cbeu,  nach  H.  Schnltio     m»/, 

k,  im  Zerfall    begriffene   Ansienglieder ; 

b,  inneaglicder  mit  Faden apparat ;  C,  Za- 
pfenkOrner;  d,  ZapfenfaBSrn. 

Die  Zapfeo  stehen  nun  dicht  gedrängt 
an  einander  and  nehmen  gegen  die 
FoTea  centralis  hin  bedeutend  an  Länge 
zu  and  aa  Dicke  ab,  ohne  dasa  zu- 
gleich  die  mit  ihnen  verbundenen  Zap- 
fenfasem  einen  wesentlichen  Unter- 
schied in  ihrer  Dicke  zeigten. 

„Die  Anordnung    der  Zapfen  des 

gelben  Fleckes  ist  eine  überraschend 

regelmKssige.    Sie  stehen  n&nilich  in 

Bogenliaien ,   welche  in  der  Richtung 

Fig.  781, 


a,  AuBsengiieder  der  Zipfen;  b,  InnengUeder  dnr  Zapfen;  c,  äuBtoro  KSrner- 
Bohichte;  d,  innere  KOrnerBchicbte;  f.  äaMere  Fuerachichte  (Henle);  k,  OpticuB- 
faBemBchicbte;  I,  membrana  limitAOS  interna. 

nach  dem  Centram   des  gelben  Fleckes  convergiren  and  eine  Chagrin- 
zeiohnung  herrorrufen ,  etwa  wie  sie  die  Rückseite  vieler  Taaohenahren 
qaalB-HafrnaaD,  AnMonde.  90 
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ziert.  ^  ^Sie  macht  einer  unbestimmteren  Bogengruppirung  Platz  in 
der  Fovea  selbst,  wo  die  Zapfen  auf  einer  Ereisfläohe  von  circa  0,2  Mm. 
Durchmesser  alle  die  gleiche  Dicke  haben^  (M.  Schnitze). 

Die  Dicke  der  Zapfen  beträgt  in  der  Fovea  centralis  nach  den 
Messungen  von  M.  Schnitze  im  Durchschnitte  0,003 Mm.;  nach  Wel- 
ker wechseln  sie  zwischen  0,0031  und  0,0036  Mm.  und  betragen  im 
Mittel  0,0033  Mm.  Im  gelben  Flecke  haben  die  Zapfen  nach  K511i- 
k  e  r  eine  Dicke  von  0,0045  —  0,0054  Mm.  Die  Dicke  der  Zapfenstab- 
chen  beträgt  nach  KSlliker  am  gelben  Flecke  0,00135— 0,00167 Mm.; 
nach  n.  Malier  in  der  Fovea  centralis  0,001  Mm.  Die  Länge  der 
Zapfen  erreicht  in  der  Mitte  der  Fovea  centralis  fast  die  gewohnliche 
Länge  der  Stäbchen  und  wurde  in  einem  Falle  von  M.  Schnitze  auf 
über  0,1  Mm.  bestimmt. 

Nach  Eolliker  besitzen  die  einzelnen  Schichten  in  dem  gelben 
Flecke  die  nachfolgenden  Dickendurchmesser: 

Schichte  der  Nervenzellen  0,060—0,080  Mm. 

Innere  granulirte  Schichte  0,045    „ 

Innere  Körnerschichte  0,060-0,080    „ 

Zwischenkomerschichte  (äussere  granulirte  mit 

Faserschichte)  0,150    „ 

Aeussere  Eornerschichto  (ohne  Faserschichte)  0,030    „ 

Zapfenschichte  (nach  M.  S  chultz e  0,118Mm.)  0,067    „ 

Gesammtdicke  ohne  Grenzmembran  0,442    „ 

e)  Yordere  Abtheilung  der  Netzhaut. 

Während  der  gelbe  Fleck  und  die  Centralgmbe  durch  eine  Con- 
centration  der  nervösen  Elemente  ausgezeichnet  sind,  die  hier  die  binde- 
gewebigen und  mehr  untergeordneten  Theile  verdrängen,  gewinnen  die 
letzteren  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Netzhaut  die  Oberhand  und 
die  nervösen  Elemente  verkümmern  mehr  und  mehr,  womit  gleich- 
zeitig die  Netzhaut  an  Dicke  wesentlich  abnimmt 

Die  Yertheilung  der  Stäbchen  und  Zapfen  ist  an  den  meisten 
Stellen  der  Netzhaut,  wie  oben  auseinandergesetzt,  die  gleiche;  allein 
in  der  Gegend  der  Ora  serrata  vermindert  sich  plötzlich  die  Zahl  der 
Stäbchen  und  diejenige  der  Zapfen  nimmt  zu;  dagegen  verkümmern 
die  Zapfen  und  verschwinden  scheinbar  in  der  Pars  ciliaris  der  Netz- 
haut, welche  sich  von  der  Ora  serrata  aus  über  den  ganzen  Strahlen- 
kranz hinaus  und  über  die  inneren  Enden  der  Ciliarfortsätze  hinweg 
bis  zur  Basis  der  Iris  erstreckt. 

n.  Müller  sagt  über  die  Yerhältnisse  an  der  Ora  serrata:  „Die 
sämmtlichen  Schichten  der  Netzhaut  haben  bis  in  die  Nähe  der  Ora 
serrata  so  abgenommen,  dass  die  Dicke  derselben  nunmehr  0,12  — 
0,14  Mm.  beträgt.  Nerven-  und  Ganglienkugeln  sind  sehr  sparsam 
geworden,  so  dass  sie  nur  ganz  einzeln  zwischen  den  inneren  Badial- 
faserenden  zu  finden  sind,  die  granulöse  Schichte  (äussere  granulirte 
Schichte)  ist  durch   die  überwiegende  Menge    der   letzteren  ebenfalls 
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mehr  senkrecht  streifig  geworden,  so  dass  zuletzt  ihre  innere  Grenze 
sich  verwischt;  die  innere  Komerschichte  besteht  nur  aus  2—3  wenig 
dicht  gelagerten  Reihen,  und  nicht  selten  erscheinen  an  ihrer  Stelle 
nur  Kerne  in  die  faserige  Masse  eingelagert  zu  sein,  welche  sich  durch 
die  schmale  Zwischenkomerschichte  bis  zu  den  äusseren  Kornern  er- 
streckt. Stäbchen  und  Zapfen  sind  deutlich,  wenn  auch  etwas  niedriger 
geworden.  Ganz  kurz  yor  der  stärksten  Verdünnung  yerlieren  die 
Schichten  der  Retina  ihre  specifischen  Eigenschaften  noch  mehr  als  zu- 
Tor  und  gehen  in  eine  undeutlich  senkrecht  faserige  Masse  über,  in 
welche  zahlreiche  rundliche  oder  oyale  Kerne  eingelagert  sind.  Nur 
die  Stabchenschichte  ist  yon  dieser  allgemeinen  Indiiferenz  ausgenom- 
men, indem  sie  bis  zuletzt  eine  getrennte  Schichte  bleibt,  deren  Ele- 
mente rasch  etwas  yerkümmem,  dann  aufhören,  worauf  sofort  die  Re- 
duction  der  noch  übrigen  Schichten  auf  eine  einfache  Zellenreihe 
zu  Stande  kommt,  welche  die  Pars  ciliaris  darstellt  und  eine  unmittel- 
bare Fortsetzung  der  eigentlichen  Retina  ist.  Die  Zellen  gleichen  im 
Allgemeinen  einem  Cylinderepithel,  sind  aber  bei  yerschiedenen  Thie- 
ren  y erschieden  hoch.^ 

Die  Natur  dieser  Zellen  weicht  nach  der  Ansicht  von  Müller  und 
Kolliker  jedoch  yon  dem  Yerhalten  der  Epithelialzellen  ab  und 
schliesst  sich  den  Bindegewebszellen  an,  eine  Ansicht,  die  auch  durch 
M.  Schnitze  gestützt  wird.  Dieser  Forscher  sagt  über  die  Zellen  der 
Pars  ciliaris  retinae:  ,)Im  Allgemeinen  sind  sie  langgestreckt  prisma- 
tisch, einem  hohen  Cylinderepithel  ähnlich.  An  ihrem  äusseren  Ende 
sind  sie  glatt  abgestutzt  und  liegen  je  einer  Pigmentzelle  an ,  an  ihrem 
inneren  hören  sie  yerbreitert  oder  yerschmälert  auf  und  hängen  fest  an 
der  hier  deutlich  faserigen  Oberfläche  des  Glaskörpers  (Zonula  Zinnii). 
Yiele  dieser  Zellen  endigen  hier  deutlich  nach  Art  der  radiären  Stütz- 
fasern  der  Netzhaut,  kegelförmig  verbreitert,  oder  in  Aeste  getheilt, 
deren  jeder  wieder  abgestutzt  aufhört,  wie  eine  auf  Füsschen  stehende 
Säule.  Andere  zwischen  diesen  eingeschaltete  erreichen  die  Oberfläche 
des  Glaskörpers  nur  mit  einem  zugespitzten  Ende  oder  fasern  sich  fein 
aus,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  gingen  die  Enden  in  die 
Fasern  der  Zonula  über.  Einen  wirklichen  Uebergang  habe  ich  aber 
nicht  beobachtet  Die  ganze  Oberfläche  der  Zellen  der  Pars  ciliaris  ist 
nicht  selten  mit  feinen  Zäckchen  und  Rauhigkeiten  besetzt,  durch 
welche  benachbarte  in  einander  greifen.  Die  Substanz  der  Zellen  ist 
nicht  homogen,  sondern  äusserst  fein  in  der  Längsrichtung  gestrichelt, 
doch  nicht  in  Fibrillen  zerlegbar.  Ihr  Kern  ist  eiförmig;  hyalin,  ver- 
hältnissmässig  gross,  sehr  blass,  den  Kernen  der  radiären  Stützfasern 
ähnlich  und  lagert  bald  dem  einen  Ende,  bald  dem  anderen  näher.  In 
der  Substanz  der  Zellen  findet  sich  nicht  selten  eine  geringe  Menge 
schwarzbraunen  körnigen  Pigmentes,  welches  sich  namentlich  nach  aus- 
sen dichter  anhäuft,  so  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  hier  noch  eine 
besondere  Pigmentzelle  (der  Pigmentschichto  der  Retina)  anliegt,  oder 
ob  nicht  die  Pigmentzelle  selbst  faserartig  ausgewachsen  sei.     Alles  in 

90  * 
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Allem  erßcheint  mir  die  Ansicht  die  richüge,  dass  die  Zellen  der  Pa» 
cilianB  den  radiären  Stützfasem  entsprechen." 

Fig.  782.  Fig.  788. 


e   Ende   der  Nets- 

«/, 

a,  membiuna  hjaloidea;  a',  a',  Faaerstreifen,  die  am  vorderen  Ende  dar  Re- 
tina gegen  den  GlaakO^er  hingehen i  b,  NerTenfascrIage;  c,  GanglientellenBcbichte 
und  innere  granulirte  Schichte;  d,  inneie  Elirnerachichte ;  e,  ntark  faserig  äus- 
sere granulirte  Schichte;  f,  üussere  KGrnerachichte ;  g.  Stäbchenschiehte;  1),  Pig- 
tnentiage;  i,  faserige  Grundlage  der  Chorioidea  ;  k,  lamina  fiiaca;  1,  Anfang  ein« 
StrahlenfortsatEes ;  m,  Pars  ciliaris  retinae. 

Fig.  783.     Pars  ciliaris  retinae  des  Menschen,  nach  Kfilliker.  «o/, 

a,  Farbstoff  seilen ;  b,  Zellen  des  Ciliartheiles. 

An  der  Ora  serrata  findet  sich  öfters,  wie  es  scheint,  mit  dem  zu- 
nehmenden Alter  häufiger,  eine  eigenthSmliciie  Yeränderong  der  Netz- 
haut, welche  meist  von  der  äusseren  Kömerschichte  ausgeht.  Die  ner- 
TSsen  Elemente  verschwinden,  die  Stülzfasem  drängen  sich  zu  einzel- 
nen Balken  zusammen,  welche  bei  vollständiger  Ausbildung  nur  zwi- 
schen den  beiden  Grenzmembranen  ausgespannt  und  von  Lflcken  um- 
geben sind,  welche  seröse  Flüssigkeit  enthalten;  man  kann  diese  Ver- 
änderung  mit    M.    Schultze,    seniles    Oedem  der    Netzhau  t 


f)  Strahlenplättchen. 

Das  Strahlenplättchen,  zoniäa  ciUaris,  s.  Ztnnii,  s.  membrana 
c&ronae  ciliaris,  s.  pars  ciliaris  hyuloideae,  s.  ligamentum  Suspensorium 
lentis,  ist  zwar  nicht  eigentlich  speciell  ein  Bcstandtheil  der  If^etzhaut, 
steht  aber  so  innig  mit  ihr  in  YerbUidung,  dass  seine  Besprechung 
zweckmässig  hier  angeechloasea  wird. 

Die  innere  Grenzmembran  gewinnt  an  der  Ora  serrata  eine  gr5a- 
sere  Stärke  und  zugleich  ein  fein  faseriges  Ansehen.  An  dem  Bande 
des  Strahlcnringes,  da  wo  die  Strahlenfortsätze  sich  erheben,  theilt  sie 
sich  in  zwei  Blätter,  von  denen  das  vordere,  oder  das  eigentliche 
Strahlenplättchen  mit  dem  Ciliartheilo  der  Retina  vereinigt  ist, 
dann  gegen  den  Rand  der  Linse  hinzieht  und  mit  seinen  Fasern  mit 
der  Linsenkapsel  in  der  Weise  verschmilzt,  dase  der  grössere  Theil 
der  Fasern  zur  vorderen  Seite  der  Linse,  einige  wenige  aber  auch  zur 
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hinteren  Fläche  hinziehen.  Das  hintereBlatt,  wohl  auch  zum Strah- 
lenplättchen  gezählt,  wendet  sich  an  den  Ciliarfortsätzen  her  nach  innen 
und  verbindet  sich  eine  Strecke  weit  vom  Linsenrande  entfernt  mit  der 
hinteren  Wand  der  Linsenkapsel.  Dieser  Theil  wird  auch  als  Mem- 
brana hyaloidea  bezeichnet.  Durch  das  Auseinanderweichen  beider 
Blätter  entsteht  ein  flach  dreieckiger  Baum,  welcher  nach  innen 
Yon  dem  Rande  der  Linse  begrenzt  wird  und  diesen  Rand  rings  um- 
giebt,  der  Petit'sche  Kanal,  canalis,  8.  circulus Petiti,  s.  camera  oculi 
tertia,  dessen  Wände  meist  an  einander  liegen,  und  welcher  eine  ge- 
ringe Menge  yon  Flüssigkeit  enthält. 

An  dem  eigentlichen  Strahlenplättchen  finden  sich,  entsprechend  der 
Ausdehnung  der  Strahlenkrone  und  ihrer  Anlagerung  an  dieselbe,  kleine 
Fältchen,  plicae^  8.  proce88U8  ciliares  zonulae,  welche  sich  in  die  Ver- 
tiefungen der  Strahlenkrone  einlegen;  diese  Erhebungen  sind  wirkliche 
Duplikaturen  des  Strahlenplättchens  und  können,  wenn  sie  yon  der 
Strahlenkrone  losgelöst  sind,  durch  Injection  in  den  Petit^schen  Kanal 
stärker  ausgedehnt  werden. 

4.    Wässerige  Feuchtigkeit  und  Augenkammern. 

Die  wässerige  Feuchtigkeit,  humor  aquem,  im  Ganzen  nur 
wenige  Tropfen,  erfüllt  den  Raum  zwischen  hinterer  Homhautfläche 
und  vorderer  Linsenfläche  und  besteht  aus  einer  serumähnlichen,  nahe- 
zu wässerigen,  klaren  Flüssigkeit,  welche  Spuren  von  Eiweiss  und 
Kochsalz  enthält. 

Der  Raum,  in  welchem  diese  Flüssigkeit  enthalten  ist,  wird  als 
Augenkammem  bezeichnet,  von  denen  man  eine  vordere  und  eine  hin- 
tere unterscheidet. 

Als  vordere  Augenkammer,  camera  oculi  anterior,  bezeichnet 
man  den  Raum,  welcher  vom  durch  die  Hornhaut,  hinten  durch  die 
Lis  und  den  von  demPupillarrande  umgebenen  Abschnitt  der  vorderen 
Linsenfläche  begrenzt  wird. 

Hintere  Augenkammer,  camera  oculi  posterior ^  nennt  man  den 
kreisförmigen,  spaltartigen  Raum,  welcher  von  der  äusseren  Abtheilung 
der  vorderen  Linsenfläche,  dem  Strahlenplättchen,  dem  Strahlenkörper 
und  der  hinteren  Fläche  der  Lis  umschlossen  wird. 

Nur  im  Fötalzustande  sind  beide  Augenkammem  vollständig  von 
einander  geschieden,  so  lange  die  Pupillaröffnung  noch  durch  die  Pu- 
pillarmembran geschlossen  ist.  Später  existirt  eine  Communikation 
zwischen  ihnen,  wenn  dieselbe  auch;  da  die  innere  Abtheilung  der 
Iris  der  vorderen  Linsenfläche  dicht,  jedoch  beweglich,  anliegt,  nur 
durch  eine  minimale  Spalte  bewirkt  wird. 

5.    Linse. 

Die  Linse,  Krystalllinse,  lens  crystallina,  s.  humor  cri/stallinUs, 
s.  coiyus  crystallimimy  liegt,  in  ihre  Kapsel  eingeschlossen ,  unmittelbar 
hinter  der  Regenbogenhaut  und  vor  dem  Glaskörper.     Sie  stellt  einen 


Fig.  784.  Dutchacbnitt  durch  die  vordere  Äbtheilung  des  Aug- 
apfels mit  den  Verbindungen  der  weissen  Augenhaut,  der  Horn- 
haut, der  Regenbogenhaut,  des  StcahlenkOrpers  und  derLinae.  s/i 

Der  Schnitt  umfasst  die  innere  Hälfte  der  vor  der  Ora  serrata  gelegenen 
Abtbeilnng  des  rechten  Auges. 

C,  Cornea;  S,  Bclerotica;  Cfa,  cborioidca;  R,  retina;  V,  corpus  vitream  ;  Z, 
zonula  Zinnii;  P,  cnnalis  Fetiti;  Ä,  camera  ocnli  anterior.  —  ce,  conjanctiva 
corneae;  ce,  conjnnctiva  acleroticae;  ela,  membraua  elastica  anterior;  elp,  membr. 
elastica  posterior;  le,  ligamentum  pectinatum  iridiii;  bv,  caualia  Scblemmii ;  ea, 
epithelium  membraDae  DemourBÜ;  ei,  epitheliam  iridis;  ir,  m.  dilatator  pupillae; 
io,  m.  spbincter  pupillae;  u,  uvea;  ap,  uamera  ocnli  posterior;  cio,  m.  compresEor 
lentis;  cir,  m.  tenaor  chorioideae;  cip,  processus  ciliaris;  Ic,  capiula  leut»;  Ice, 
laniina  lentia  eitema;  In,  nucleus  lentis;  II,  ligamentum  suapensorium  lentis; 
h,  h,  membrana  hjaloidea;  rc,  pars  ciliaris  retinae;  o,  ora  serrata. 

kreisrunden,  bioonTexen,  am  Bande  abgerundeten,  durohBiolitigei),  soli- 
den Körper  dar,  welcher  -wälirend  des  Lebens  lachten  Gestaltrerän- 
dcmngen  unterlegen  ist.  Die  Convexität  beider  Flfichcn  ist  nicht 
gleich,  sondern  die  vordere  Fläche  ist  viel  weniger  stark  gekrümmt,  als 
die  hintere,  so  dass  sich  im  ruhenden  Zustande  die  Radien  beider  Flä- 
chen wie  3  zu  2  verhalten;  dabei  entspricht  jedoch  keine  der  beiden 
Flächen  volletändig  einem  Sphäroid,  sondern  weicht  mehr  oder  weniger 
davon  ab. 

Das  Gewicht  der  Linse  beträgt  0,2  —  0,3  Grammen;  ihr  sagittaler 
Durchmesser  wechBelt  zwischen  4,0  und  5,4  Mm.  und  misst  im  Mittel 
4,6  Mm.,  der  transversale  Dnrohmesaer  schwankt  zwischen  8,5  und 
10,0  Mm.  Der  Erümmongsradius  beträgt  nach  Helmholtz  im  Mittel 
für  die  vordere  Fläche  bei  der  Akkommodation  in  die  Ferne  10,0  Mm., 

in  die  Nähe  6,0  Mm., 
för  die  hintere  Fläche  bei  der  Akkommodation  in  die  Feme  6,0  Mm., 

in  die  Nähe  5,5  Mm., 
dabei  kommt  eine  Yerschiebung  der  Pupillorebene  um  etwa  0,4  Mm. 
zu  Stande. 
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Die  Linsenkapsel,  capaula  lentin,  bt  eine  durchaichtigc ,  glas- 
artige, spröde,  Behr  elastischo,  für  "WasBcr  leicht  durcbgSngige  Mem- 
bran, welche  die  eigentliche  LinBonsubetanz  dicht  umschliesst.  Die 
vordere  Fläche  ist  in  der  Umgebung  der  Pupille  in  inniger  Berührung 
mit  der  Regenbogenhaat  und  weicht  nar  am  Umfange  etwas  mehr  ron 
ihr  ab ;  die  hintere  Fläche  liegt  dem  Glaskörper  dicht  au.  Im  ganzen 
Umfange  ist  aie  mit  den  beiden  filfittern  der  Zonala  Zinnü  innig  ver- 
banden ;  hierdnrch  ist  nameutliob  in  der  vorderen  Abtheilung  am  Um- 
fange die  Linsenkapsel  etwas  dicker  als  gegen  die  Mitte  hin;  in  der 
Mitte  der  hinteren  Abtheilung  ist  sie  am  dünneten.  Direr  Struktur 
nach  schliesst  sich  die  Lineenkapael  an  die  GlaehSute  an,  indem  sie 
durchaus  gleichartig  ist,  unter  der  Einwirkung  vereohiedener  Flüssig- 
keiten durchsichtig  bleibt  and  beim  EioreisBen  sich  nach  innen  hin 
aufrollt. 

Die  innere  Fläobe  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  ist  bedeckt  mit 
einer  Lage  polygonaler,  leicht  körniger  Zellen  mit  deutlichen  Eeroen; 
an  der  hinteren  Hälfte  der  Kapsel  fehlen  diese  Zellen,  indem  sie  ziem- 
lich scharf  am  äuBseren  Bande  endigen. 

Die   eigentliche   Linse,  parenchijma  lentis,  besitzt   frisch   eine 
äussere  weiche  und  leicht  ablösbare  Schichte,  die  Rinde,  v.ortex  lentis, 
während  die  folgenden  Schichten  fester   werden  und  die  innerste  Ab- 
tbeilung,  der  Linsenkern,  »udetia  lentis,  sehr  hart  erscheint 
Fig.  785.  Fig.  780. 


ecen  Kapaclwanil, 

Fig.  7äC.    Blätterige  Struktur  der  Kr/Btall  linse,  nach  Arnold,    «/i 
1  Alkohol  von  einander  getrennt.  —    1, 

An  der  vorderen,  wie  an  der  hinteren  Linsenflfiche  sind  feine  weisse 
Linien  von  den  Polen  gegen  den  Umfang  hin  wahrzunehmen,  welche 
beim  Erwachsenen  in  grosser  Zahl  aus  einander  weichen,  raäii  lentis; 
beim  Fötus  gewahrt  man  durch  die  ganze  Linse  hindurch  und  beim 
Erwachsenen  in  der  mittleren  Abtheilung  durch  die  Hauptstrafalen 
eine  ziemlich  regelmässige  Theilnng  in  drei  Abschnitte.  Dabei  al- 
terniren  diese  Tbeilungslinien  an  den  beiden  Flächen  mit  einander,  so 
dass  die  Theilnngslinien  der  einen  Fläche  der  Mitte  der  Zwischenräume 
zwischen  den  Theilungslinien  der   anderen  Fläche  gegenüber   liegen. 


1^4  Sinnesorgane. 

Diese  TheilungslinieD  enteprechen  den  Rändern  von  AbadinitteD,  welche 
eich  in  das  Innere  verfolgen  lassen  und  in  Telohem  die  Linaeiifasein 
enden. 

Fig.    787. 


Fig.  787.    Bohem 


Die  Zahlen  1,  2,  3,  4,  5,  6  zeigen    den  VeHi 

schnitten  von  einander  entfernten   Fagern  an.     D 
hilltnisBe  in  relativ  gleicher  Lage  bei  A. 


if  der   in    sechs    gleichen    Ab- 
I  drei  Linsen  zeigen  diese  Ver- 
ven der  vorderen,   hei   B,  von   der  bin- 
Die  Bezeichnung  c,  entspricht  der  Hüte 


Fig.  788.  Ansicht  der 
migen  Figur  an  der 
FUohe  der  Linse  eine 


Durch  Kochen  oder  Einlegen  in 
Spiritus  wird  die  Krystalllinse  hart 
und  läset  sich  alsdann  in  einzelne 
concentrische  Blätter  zerlegen.  Die- 
se Blätter,  laminae  lentis,  sind 
wiederum  aus  einer  groBsen  An- 
zahl Ton  mikroskopischen  Fasern 
zusammengesetzt,  welche  durch  leicht  gezahnte  Ränder  mit  einander 
zusammenhängen.  An  den  Stellen,  wo  die  einzelnen  Systeme  von 
Linsenfasem  zusammeostoBsen,  sind  sie  durch  eine  feinkörnige,  schlei- 
mige Masse  mit  einander  verbunden. 

Die  Linsenfasern,  Linsenbänder,  fibrae  lentis,  sind  abge- 
flachte, lange  sechsseitige  Elemente  von  0,006—0,011  Mm.  Breite  und 
0,002—0,004  Mm.  Dicke,  welche  über  die  Kante  der  linse  hinweg  von 
den  Theilungslinien  der  einen  Seite  zu  denjenigen  der  anderen  Seite 
hinziehen.  Bei  diesem  Verlaufe  der  Fasern  von  einer  Seite  zur  ande- 
ren verbindet  keine  beide  Pole  mit  einander,  sondern  die  Fasern,  welche 
anf  der  einen  Seite  von  einem  Pole  abgeben,  enden  auf  der  anderen 
Seite  gegen  daB  Ende  einer  Thdlungslinie  hin  und  umgekehrt;  die 
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dazwiBchcD  gelegenen  FaBera  verlaufen  in  den  Zwischenräumen  zwisoheD 
diesen  Endpunkten.  Die  oberäfioblichea  Fasern  enthalten  in  regelmSs- 
sigen  Zwischenräumen  helle,  durchsichtige  Kerne  und  diese  Kerne 
nehmen  während  des  Wacbsthums  der  Linse  vorzugsweise  die  Aeqna- 
torialgegend,  Kernzone,  ein. 
Fig.  789.    Ansicht  der  LUaen  faiern.  ««/,  Fig.  789. 

A,  LinBenraeeru  vom  Ocheen  mit  zackigen 
Rändern,  nach  Köllilcer. 

B,  Querschnitt  der  Linsenfaiem  das  Hen- 
Bchen,  nach  Kölliker. 

C,  Fasern  aus  der  Aequatorialgegeod  der 
nicDHcblicbeii  Linae,  nach  Henle. 

Die  meieten  Fasern  aind  nnr  auf  derKanto 
XU  sehen;  bei  !,  Keine;  bei  2,  Linieofaieru  von 
der  Flache. 

Die  Linsenfaseni  stellen  eigentlich  feine, 
sechsseitige  Bohren  dar,  welche  einen  hel- 
len zähen  Inhalt  besitzen  und  geh&ren  ih- 
rer ganzen  Natur  nach  zu  den  zelligen 
Bildungen.  An  den  Enden,  wo  sie  gegen- 
seitig an  einander  stossen,  sind  sie  sehr 
weich  und  besitzen  keine  scbarfen  Gren- 
zen, während  diese  am  schärfsten  an  den 
Stellen  berrortreten,  welche  sich  Aber  die 
Bänder  der  Linse  hinwegbiegen.  Li  den 
inneren  Schichten  sind  sie  fester  nod  las- 
sen die  B&hrenfonn,  welche  sie  in  den 
äusseren  weicheren  Schichten  zeigen,  nicht 
mehr  wahrnehmen. 

Beim  Einweichen  in  Wasser  bilden  sich 
den  Tbcilungsflächen  entlang  Einrisse,  die 
sich  ZQ  breiten  und  tiefen  Spalten  erwei- 
tem können. 

Aenderungen  der  Linse  im  Al- 
ter. —    Im  fötalen  Alter  ist  die  Linse 
nahezu  kugelig  und  besitzt  eine  leicht  röth- 
Uohe  Farbe;  dabei  ist  sie  nicht  TollatSndig  durchsiofatig,  sehr  weich  and 
reisst  leichter  ein,  als  im  späteren  Alter. 

Beim  Erwachsenen  nimmt  die  Krümmung  der  vorderen  Fläche  im 
Yergleich  zu  derjenigen  der  hinteren  Fläche  mehr  ab;  die  Linse  ist 
fest,  durchsichtig  und  farblos  oder  leicht  gelblich. 


Fig.  79ü. 

Fig.  790.    Seitliche  Aaeicht    Ton    roeDS 

chli 

1>             c 

Linsen  in  verichieJenen  AlterBie 

iten. 

0  0  0 


a,  bei  der  Gebnrt,  mit  atarker  Convexität;  b, 
Erwachienen  mit  stärkerer  hinterer  KrOmmuagi  < 
Alter  mit  atarker  AbSachung  beider  Flachen. 


Im  Alter  flacht  sich  die  Ijnse  auf  beiden  Seiten   mehr  ab,  ßrbt 
sich  stärker  gelb  und  bQsst  allm&hlig  an  ihrer  Dorchsichtigkeit  ein. 
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Beim  Erwachsenen  besitzt  die  Linsenkapsel  keine  Gefässe,  dagegen  dringt 
während  des  Fötallebens  von  hinten  her  eine  Arterie,  die  Kapselarterio,  ar- 
teria  capsularis,  in  sie  ein.  Dieses  Gefäss  outspringt  aus  der  Arteria  centralis 
retinae  auf  der  Höhe  der  Sehnervenwarze,  dringt  in  ziemlich  geradem  Verlaufe 
durch  den  Glaskörper  hindurch  und  vorbreitet  sich  strahlenförmig  in  der  hinte- 
ren Abtheilung  der  Linsenkapsel,  oder  vielmehr  in  einer  innig  mit  ihr  verbun- 
denen Membran;  diese  setzt  sich  nach  vornen  hin  um  den  Seitenrand  der  Linse 
fort,  bildet  hier  die  Membrana  capsulo  -  pupillaris  und  verbindet  sich  dann  mit 
der  Membrana  pupillaris.  Die  GefUsse,  welche  untereinander  feine  Netze  bilden, 
setzen  sich  nach  vornen  hin  gleichfalls  bis  zur  Membrana  pupillaris  fort.  Sämmt- 
liche  Theile,  sammt  den  Gef^sen  gehen  nach  der  Geburt  zu  Grunde. 

6.    Glaskörper. 

Der  Glaskörper,  corpus  vitreum,  s.  hyalinum,  s.  humor  vitreiis, 
bildet  den  beträchtlichsten  Theil  der  durchsichtigen  Gebilde  des  Aug- 
apfels, von  welchem  er  etwa  vier  Ffinftheile  einnimmt.  Er  besitzt  eine 
rundliche  Gestalt  und  füllt  den  yon  der  Netzhaut  umschlossenen  Raum 
bis  zur  hinteren  Linsenfläche  yolktändig  aus.  Am  vorderen  Theile  ist 
er  für  Aufaahme  der  letzteren  mit  einer  Aushöhlung,  schfisselför- 
mige  Grnhe^  fovea  hyaloidea,  s.  patellaris,  s.  lenticularis,  versehen; 
an  seiner  hinteren  Abtheilung  ist  er  durch  die  Reste  der  aus  dem  Fö- 
talleben zurückgebliebenen  Gefässe,  welche  von  der  Retina  aus  in  ihn 
eintreten,  mit  dieser  fester  verbunden.  Er  ist  durchaus  durchsichtig 
und  von  weicher,  saftiger  Beschaffenheit;  er  wird  durch  eine  UmhüU- 
ungsmembran  in  seiner  Form  erhalten,  die  jedoch  nur  in  der  vorderen 
Abtheilung  als  ein  besonderes  Gebilde  erscheint,  während  sie  aa  den 
Seiten  und  nach  hinten  hin  von  der  Begrenzungsmembran  der  Netzhaut 
nicht  als  besonderes  Gebilde  zu  trennen  ist.  Auf  ihrer  Innenfläche 
werden  häufig  äusserst  zarte  Zellen  mit  deutlichen  runden  Kernen  ge- 
funden. 

Die  eigentliche  Substanz  des  Glaskörpers  zeigt  beim  Erwachsenen 
fast  keine  Struktur,  nur  hie  und  da  gewahrt  man  in  ihm  nmde  oder 
längliche  kernhaltige  Zellen,  welche  auf  seine  Entstehung  hindeuten 
und  das  Gewebe  als  Schleimgewebe  charakterisiren.  Beim  Neugebore- 
nen besitzt  es  noch  einen  deutlichen  faserigen  Bau,  zusammengesetzt 
aus  feinen  Netzen  kernhaltiger  Zellen,  ganz  von  der  Beschaffenheit  des 
gewöhnlichen  Schleimgewebes. 

In  die  hintere  Abtheilung  ragt  noch  ein  kleiner  Stumpf  der  wäh- 
rend des  Embryonallebens  zur  Linsenkapsel  hinziehenden  Arteria  capsu- 
laris  hinein;  allein  niemals  ist  diese  Art.  hyaloidea  bis  in  die  vorderen 
Abtheilungen  zu  verfolgen.  Das  Gefass  ist  von  einem  perivasculären  nach 
vornen  hin  trichterförmig  erweiterten  Räume,  canalis  hyaloidetis,  um- 
geben, der  sich  auch  in  späterer  Zeit  erhält  und  im  Alter  weiter  wird. 

Beim  Anstechen  des  Glaskörpers  entleert  sich  immer  nur  sehr 
wenig  Flüssigkeit;  dieselbe  ist  vielmehr  sehr  innig  in  dem  Gewebe 
suspendirt,  das  ihr  seine  gelatinöse  Beschaffenheit  verdankt. 


Entwicklung  des  AugeB. 
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Entwicklung  des  Auges. 

Die  Entwicklung  der  Augen  beginnt  zu  einer  sehr  frühen  Zeit 
durch  Bildung  zweier  hohler  Portsätze,  welche  aus  den  Seitenabthei- 
lungen  der  vorderen  Himblase  hervorwuchem.  Jeder  der  beiden  Fort- 
sätze wandelt  sich  in  ein  flaschenfSrmiges  Bläschen,  die  primitive 
Augenblase,  um,  welche  durch  einen  hohlen  Stiel  mit  der  Basis  der 
hinteren  Abtheilujig  der  vorderen  Himblase  in  Verbindung  steht.  Den 
Beobachtungen  Remak's  am  Hühnchen  zu  Folge,  treten  diese  ur- 
sprünglich getrennten  Stiele  an  der  Basis  des  Gehirnes  mit  einander  in 
Verbindung  und  ihre  Höhlen  communiciren  vorübergehend  mit  einander. 
Diese  Vereinigung  führt  zur  Bildung  der  Commissura  nervorum  opti- 
corum. 

Den  primitiven  Augenblasen  liegt  an  ihrer  Aussenflfiche  bei  ihrer 
weiteren  Entwicklung  das  Hornblatt  dicht  an.  Aus  der  Verbindung 
dieser  beiden  Bildungen  und  unter  Betheiligung  der  dem  mittleren 
Keimblatte  angehörenden  Eopfplatten  geht  der  Augapfel  hervor. 

Fig.  791.     Längeschnitte  des  Au- 
ges vonHübnerembryonen,  nach 

R  c  m  a  k.  -^ 

A,  von  einem  etwa  G5  Stunden  alten 
Embryo;  B,  von  einem  nur  wenige 
Stunden  älteren  Embryo;  C,  von  einem 
viertägigen  Embryo.  c,  Hornblatt, 
an  welchem  bei  A,  der  Eindruck, 
welcher  bei  B  und  C  geschlossen  ist, 
noch  ofien  erscheint ;  1,  das  Linsensäck- 
chen   und    die   daraus   hervorgehende 

Linse,  welche  bei  B  und  C  bereits  von  dem  Hornblatte  abgeschnürt  ist;  pr,  pri- 
mitive Augenblase  bei  A  und  B,  mit  dem  Stiele  verbunden ;  u,  sekundäre  Augen- 
blase mit  dem  Glaskörper. 

An  der  Berührungsstelle  des  Hornblattes  mit  der  primSren  Augen- 
blase verdickt  sich  das  erstere,  biegt  sich  nach  hinten  hin  aus  und  ver- 
anlasst einen  seichten  Eindruck  in  letztere.  Die  verdickte  Stelle  des 
Hornblattes  bildet  die  Anlage  der  Linse.  Der  seichte  Eindruck  an  der 
vorderen  Wand  der  Augenblase  vertieft  sich  und  entfernt  sich  mehr 
und  mehr  von  der  hinteren  Fläche  der  Linsenanlage  durch  eine  Wu- 
cherung der  Cutis  der  unteren  Eopffläche,  welche  von  unten  her  sich 
zwischen  Linse  und  Augenblase  eindrängt,  die  untere  Wand  der  letz- 
teren gegen  die  obere  hintreibt  und  die  Anlage  des  Glaskörpers 
bildet.  Die  Rander  der  so  zusammengefalteten  Augenblase  legen  sich 
an  den  Umfang  der  Linsenanlage  an,  und  es  entsteht  so  aus  der 
Einstülpung  der  Augenblase  eine  durch  die  Glaskörperanlage  erfüllte, 
vorn  durch  die  Linsenanlage  geschlossene,  doppelwandige  Höhle,  die 
sekundäre  Augenblase. 

Die  Linsenanlage  bildet  Anfangs  eine  nach  vomen  hin  offene, 
verdickte  Einstülpung  des  Hornblattes ;  nach  und  nach  schliesst  sich  die 
vordere  Oeffnimg  der  Linsengrube  dadurch,  dass  die  verdickten  Seiten- 
wandungen an  einander  rücken  und  die  Linsenanlage  schnürt  sich  all- 
mählich von  dem  Hornblatte  ab. 
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An  der  EiiiBtüIpung  der  primitiven  Augenblase  betheiligt  sich  auch 
ihr  Stiel,  die  Sehnerveiianlage;  derselbe  flacbt  sich  durch  Anein- 
anderlagerung  der  Röhrenwandung  tod  unten  nach  oben  ab,  biegt  sich 
dann  von  unten  her  in  Form  einer  Binne  ein ,  welche  mit  der  Höhle 
der  sekundären  Augenblase  in  offener  Terbindung  steht  und  die  An- 
lage für  die  Augengefässe  in  sich  aufnimmt;  diese  ist  gleichfalls  ein 
Abk5mmling  der  Cutiewuchemng,  welche  die  QlaskSrperanlage  gebildet 
und  die  gesammte  Einstülpung  bewirkt  hat. 


Fig.  792. 


Fig.  793. 
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Der  Schnitt  ist  nicht  genau  in  die  Mitte  gelegt  und  vermeidet  dadurch  die 
von  unten  her  durch  das  Eindringen  der  GlasbOrperanlage  bewirkte  Lücke  in 
der  EinatOtpung  der  primitiven  Augenhtasc.  c,  Hornblatt,  au«  welchem  die  Lin- 
aenenlage  nerv  ergegangen  ist  und  welches  später  an  der  Bildung  der  Hornhaut 
aich  betheiligt;  1,  Linsananlage ;  op,  Sehuervenanlage ;  vp,  vp,  primitive  Augen- 
blaae;  p,  Pigmentanlage  j  r,  Ketzhautanlage ;  vs,  sekundäre  Au genblaae  mit  QlfU- 
kOrperanlage. 
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pr,  Spalte  der  primären  Augenblase ;  p,  Pigmentanlage ;  r,  Netsbautanlage ; 
I,  hintere  Abtheilung  der  Linse  mit  centraler  HOhle ;  t,  Glaekörperanlage,  durch 
den  Stiel  v',  mit  der  Haut  unterhalb  des  Augei  verbunden;  a,  Gefäeeschlit^e, 
welche  in  diesem  Stiele  durch  die  Augenepalte  bis  zur  hinteren  Linsenfläche  von 
unten  her  vordringt. 

Die  Stelle,  von  welcher  aus  die  OlaskSrperanlage  gegen  die  An- 
genblase  vorgedrungen  ist,  schliesst  sich  alhnählig  dadurch,  dass  sich 
die  Bänder  einander  nähern,  doch  bleibt  noch  lange  eine  spaltförmige 
Oeffiiung  an  der  unteren  Seite,  die  Augenspalte,  übrig. 

Indem  die  beiden  Lamellen  der  primären  Augenblase  sich  anein- 
anderlegen,  Terbinden  sie  sich  lose  mit  einander.  Aus  der  inneren  La- 
melle geht  die  gesammte  Ketzhaut  hervor,  während  die  äussere  La- 
melle die  Gmndlage  der  Pigmentschiohte  abgiebt,  ähnlich  wie  aus 
einzelnen  Abschnitten  der  Gehimbläschen  auch  nur  epitheliale  Bildon- 
gen  hervorgehen.  ' 

Kach  Schultzo  besteht  die  innere  (vordere)  Lamelle  beim  HShn- 
chen  am  fünften  Tage  der  Bebrütung  aus  zahlreichen,  kleinen,  spindel' 
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förmigen  Zellen,  welche  senkrecht  zur  Oberfläche  stehen,  die  äussere 
(hintere)  Lamelle  aus  einer  einzigen  Lage  kurzer,  prismatischer  Zellen, 
in  denen  sich  dunkles  Pigment  ablagert. 

Anfanglich  ist  das  Gewebe  der  vorderen  Lamelle  ziemlich  gleich- 
artig und  grenzt  sich  yon  demjenigen  der  hinteren  Lamelle  dadurch 
scharf  ab,  dass  sich  die  Enden  der  senkrecht  zur  Oberflache  gestellten 
Spindelzellen  und  Fäserchen  kegelförmig  verbreitern  und  unter  einander 
zur  Membrana  limitans  externa  vereinigen. 

Am  7.— 10.  Tage  der  Bebrütung  fängt  beim  Hühnchen  eine  Diffe- 
renzirung  der  einzelnen  Schichten  an  und  man  erkennt  schon  an  den 
Grössenunterschieden  der  Zellen  nahezu  die  künftige  Gestaltung  der 
Netzhaut;  zur  gleichen  Zeit  sprossen  die  Anfänge  der  Stäbchen  und 
Zapfen  in  Form  kleiner  halbkugeliger  Höcker  über  die  Limitans  ex- 
terna nach  hinten  hinaus.  „Indem  dieselben  an  Länge  und  dabei  auch 
an  Dicke  zunehmen,  bildet  sich  erst  das  Lmenglied  und  erst  später 
das  Aussenglied;  dabei  wachsen  sie  in  die  Pigmentepithelzellen  des 
hinteren  Blattes  der  Netzhaut  hinein,  welche  ihrerseits  die  Pigment- 
scheiden bilden.^  „Zu  welcher  Zeit  vor  der  Geburt  beim  Menschen 
die  Entwicklung  der  Stäbchen  und  Zapfen  aus  der  äusseren  Eomer- 
schichte  beginnt,  ist  nicht  genau  bekannt^  (M.  Schnitze). 

„Die  Netzhaut  reicht  in  der  ersten  Zeit  ihrer  Bildung  bis  über  den 
Band  der  Linse  nach  vom.  Durch  eine  verschiedene  Entwickelung 
ihrer  verschiedenen  Abschnitte  entsteht  die  eigentliche  Netzhaut,  die 
Pars  ciliaris  derselben  und  endlich  das  hinter  der  Iris  liegende  Pig- 
ment^   (M.  Schnitze). 

Die  weisse  Augenhaut  und  dieHornhaut  gehen  erst  in  zwei- 
ter Linie  aus  dem  Gewebe  der  die  Augenanlage  umgebenden  Eopf- 
platten  hervor  und  bilden  schon  in  der  siebenten  Woche  eine  geschlos- 
sene Blase. 

Aus  der  inneren  Schichte  dieser  Faserhaut  geht,  nach  Eölliker, 
die  Gefässanlage  der  Chorioidea  hervor,  welche  gleichfalls  An- 
fangs eine  geschlossene  Blase  bildet.  Am  Ende  des  zweiten  Monates 
bildet  sich  an  der  vorderen  Abtheilung  der  Chorioidealanlage  ein  kreis- 
förmiger Auswuchs,  welcher  naon  innen  hin  zwischen  Hornhaut  und 
Linse  sich  vorschiebt,  dies  stellt  die  Anlage  der  Iris  dar. 

Die  Linse  ist  in  dieser  Periode  von  einer  sehr  gefässreichen  Mem- 
bran umgeben,  deren  Arterien  aus  der  centralen  Netzhautarterie  stam- 
men; diese  dringen  wie  bereits  bemerkt,  durch  die  Glaskorperanlage 
hindurch  und  breiten  sich  zuerst  an  dem  hinteren  Umfange  der  Linse 
in  einer  feinen  Membran  aus,  mittelst  welcher  sie  um  den  Rand  der 
Linse  herumdringen,  dann  an  deren  vorderer  Fläche  sich  herumschla- 
gen und  bis  gegen  die  Mitte  der  Yorderfläche  sich  schlingenförmig  ver- 
breiten. Die  Membran,  welche  diese  Gefasse  einsohliesst  und  deren 
Entwicklung  ihre  Entstehung  verdankt,  verbindet  sich  mit  dem  Pupil- 
larrande  der  Irisanlage  und  schliesst  die  vordere  Fläche  der  Linse  voll- 
ständig ein.  Das  Stück  derselben,  welches  sich  zwischen  der  Pupillar- 
o£fnung  der  Iris  ausbreitet,  nennt  man  Pupillarmembran,  membrana 
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c,  Cornea;  cc,  oonjaoctifa  corneae;  I,  leus;  v,  corpui  vitreum;  r,  retina; 
p,  membrana  pigmenti  i  ic,  Anlage  der  Scleroiica  und  Chorioidea ;  m,  m,  miisculi 
recti  attperior  et  inferior;  pa,  pa,  Falten  der  Haut,  aus  welchen  die  Augenlider 
sich  bilden. 

Fig.  795.  BIntgefäaie  dei  Torderen  Abichnittee  der  QefäsBroem- 
bian  der  Linae  «iner  neageborenen  Katze,  von  KGiliker  nach  einer 
Injection  von  Thiersch. 
Die  Qef&eB schlingen  biegen  sich  aber  den  Rand  hinweg,  convergiren  gegen 
die  Hitte  hin  und  erreichen  dieaelbe  nahezu  ohne  eich  hier  mit  einander  zu 
verbinden. 

pupillaris,  den  nach  auBsen  daTon  gelegenen  Abschnitt,  ntembrana 
capstilo-pupillaris. 

Die  geBammte  Membran,  nebst  den  sie  Tersorgenden  GeßUeen,  geht 
beim  Menschen  schon  vor  der  Geburt  atrophisch  zu  Gmndo  und  ist 
nach  derselben  nicht  mehr  sichtbar;  bei  manchen  Thieren  verschwindet 
sie  erst  nach  der  Geburt,  so  dass  dieselben  noch  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt  blind  sind. 

Bis  EU  jener  Zeit  liegt  auch  die  Hornhaut  der  vorderen  Linsen- 
flSche  noch  an,  und  erst  jetzt  bildet  sich  die  vordere  Augeukam- 
mer,  indem  sich  eine  geringe  Menge  von  Flüssigkeit  hinter  der  Horn- 
haut ansammelt. 

Die  Augenlider  gehen  aus  Hautfaltes  hervor,  welche  sich  im 
Anfange  des  dritten  Monates  um  den  Augapfel  herum  bilden;  im  vier- 
ten Monate  berühren  sie  sich  und  verkleben  an  ihren  Bändern  mit 
einander,  doch  löst  sich  die  Yerklebung  bereits  vor  der  Geburt  wieder. 

Die  Thränendrüse  entsteht  aus  einer  Wucherung  der  Epithel- 
anlage der  Conjunctiva,  und  derThränenkanal  geht  aus  einer  Furche 
hervor,  welche  sich  zwischen  dem  äusseren  Nasonfortsatze  und  dem 
Oberkieferfortsatze  findet  und  bei  deren  Terbindung  sich  in  einen  Ka- 
nal umwandelt. 
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Gott.  Nachrichten  1870. —  Kühne,  Untersuchungen  über  das  Protoplasma, 
Leipzig  1863.  —  Langhans,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  3  R.  XII.  —  Leber, 
zur  Kenntniss  der  Imprägnationsmethoden  der  Hornhaut,  Archiv  f.  Ophth. 
XIV.  —  Luschka,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  X.  —  Maier,  Freiburger  Be- 
richte 1855.  —  Mensonides,  nederlandsch  lancet,  IV.  —  Petermöller, 
die  Nerven  der  Cornea,  Zeitschrift  für  rat.  Med.  3  R.  XXXIV.  —  Pur- 
kinje, Müller 'S  Archiv  1 845.  —  v.  Recklinghausen,  die  Lymphgefässe  und 
ihre  Beziehung  zur  Bindesubstanz,  1862;  ders.,  über  Eiter-  und  Bindege- 
webskörperchen ,  Virch.  Arch.  28.  —  van  Recken,  nederlandsch.  lancet. 
1855.  —  Remak,  Müller's  Archiv  1856.  —  Retzius,  über  den  Circulus  ve- 
nosus  im  Auge,  Müller's  Archiv  1834.  —  Rieke,  de  tunica  comea  quaedam, 
Berol.  1829.  —  Rollet,  Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  33;  ders.,  Contractili- 
tät  der  Hornhautkörperchen  und  Hornhauthöhlen,  Centralblatt  1871.  13.  — 
Sämisch,  Beitr.  zur  normal,  und  path.  Anatomie  des  Augos,  Leipzig  1862. — 
Schlemm,  über  einen  neuentdeckten  Kanal  im  Menschenauge,  Ammon^s 
Zeitschrift,  Bd.  I.  —  Schwalbe,  über  ein  mit  Endothel  bekleidetes  Höhlen- 
system etc.  Centralblatt  f.  med.  Wiss.  1868  Nr.  54;  ders.,  Lymphbahnen 
des  Auges  und  ihre  Begrenzungen,  Schultzens  Archiv  Bd.  VI.  —  Schweig- 
ger-Seidel, über  die  Grundsubstanz  und  die  Zellen  der  Hornhaut,  Berichte 
der  sächsischen  Gesellschaft  der  Wiss.  1869.  —  S trübe,  der  normale  Bau 
der  Cornea,  Diss.  Würzburg  1851.  —  Toynbee,  philosophical  transact. 
1841.  —  V.  Witt  ich,  Virchow's  Archiv  Bd.  IX. 

D.  Mittlere  Augenhaut. 
Ammon,  Beiträge  zur  Anatomie  etc.  des  orbiculus  ciliaris,  Ammon*s  Zeit- 
schrift, Bd.  II.  —  Arnold,  Virchow's  Archiv  Bd.  27.  —  Arlt,  (Ciliarmus- 
kel)  Archiv  für  Ophthalm.  Band  III.  1857;  ders.,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Zeitverhältnisse  bei  den  Bewegungen  der  Iris,  Archiv  für  Ophthalmologie 
Bd.  XV.  —  Bochdalek,  über  das  Ligam.  ciliare  und  die  Nerven  der  Cho- 
rioidea.  Prager  Vierteljahresschrift  1850.  —  Bowman,  lectures  on  the 
parts  concemed  in  the  Operations  on  the  eye  etc.  London  1849.  —  Bruch, 
zur  Kenntniss  des  körnigen  Pigmentes,  Basel  1814.  —  Brücke,  über  den 
Muse,  cramptonianus  und  den  Spannmuskel  der  Chorioidea  ,  Müller's  Archiv 
1846.  —  Budge,  über  die  Bewegung  der  Iris,  Braunschweig  1855.  —  Clo- 
quet,  memoire  sur  la  membranc  pupillaire,  Paris  1818.  —  Cramer,  het 
accommodatievermogen  der  oogen,    Harlem  1853.    —    Dechen,de  ronscnlo 
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Brückiano,  diss.  1856.  —  Dogiel,  musculua  dilatator  pupillae,  Schultzens 
Archiv,  Bd.  VI.  —  Ebie,  über  das  Strahlenband  im  Auge,  Ammon's  Zeit- 
schrift, Bd.  II.  —  Engelhard t,  Beitrüge  zur  Lehre  von  der  Bewegung  der 
Iris.  Untersuchungen  aus  d.  physiol.  Laboratorium  zu  Würzburg,  Bd.  IV. — 
E  seh  riebt,  MüUer's  Archiv,  1838.  —  Flemming,  Schultze's  Archiv 
Bd.  IV.  —  V.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  Vll.  —  Grünhagen,  Vir- 
chow*8  Archiv,  Bd.  30;  ders.,  med.  Gentralblatt,  1863;  ders,  über  den  ver- 
meintl.  Dilat.  pupillae  etc.,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.,  3.  Reihe  36;  ders.,  zur 
Irisbewegung,  Pflüger's  Archiv,  Bd.  III.  —  Hampeln,  Beitrag  zur  Anatomie 
der  Iris.  Diss.  Dorpatl869.—  H  elm  holt  z,  Archiv  f.  Ophth.  Bd.  I.  —  Henke, 
Arch.f.  Ophth.  Bd.VI. —  Henle,  de  membr.  pupill.  diss.  Bonnae  1832.— He  u- 
sen  u.  Völkers,  £xperimentaluntersuchung  üb.  d.  Mechanismus  d.  Akkom- 
modation, Kiel  1868.  —  Huek,  die  Bewegung  der  Krjstalllin^e,  Leipzig 
1841.  —  V.  Hüttenbrenner,  Untersuchungen  über  die  ßinnenmuskeln  des 
Auges,  Wiener  Sitzangsber.  1868,  57.  Band;  ders.,  über  eigenth.  Zellen  in 
der  Iris  des  Huhns,  Wiener  Sitzungsber.  1869,  60.  Band.  —  Iwanoff  und 
A.  Rollet,  Bemerkungen  zur  Anat.  d.  Irisanheftungen,  Archiv  für  Ophth. 
Bd.  XV.  —  Klebs,  Virchow's  Archiv,  Bd.  XIX  u.  XXI.  —  Lange nbeck, 
klinische  Beiträge  aus  d.  Gebiete  d.  Chirurgie  etc.,  1849.  —  Leber,  anato- 
mische Untersuchungen  über  die  BlutffefUsse  des  menschlichen  Auges,  Wien 
1865;  ders,,  Archiv  für  Ophth.  Bd.  a1.  —  Luschka,  die  Struktur  der  se- 
rösen Häute,  Tübingen  1851.—  Mannhardt,  Ciliarmuskel,  Archiv  f.  Ophth. 
Bd.  IV.  1858.—  Merkel,  d.  Dilatator  pupillae,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  3.R. 
Bd.  34.  —  Meyer,  Virchow's  Archiv,  Bd.  34.  —  Montain,  Meckel's  Arch., 
Bd.  IV.  —  Müller,  H.,  Würzburger  Verhandlungen,  Bd.  X.;  ders.,  anatom. 
Beiträge  zur  Ophthalm.  im  Archiv  f.  Ophth.,  Bd.  IT,  III  u.  IV;  ders.,  Würz- 
burger naturw.  Zeitschrift,  Bd.  IL—  Pagenstecher,  Würzburger  Verhand- 
lungen, X.  —  Peträquin;  (über  Beweg,  d.  Lider  und  die  Farbe  der  Ins) 
annales  d'oculist.  Sept.  1843.  —  van  Reeken,  de  apparatu  oculi  accommo- 
dationis.  Diss.  1855;  ders.,  nederl.  Lancet,  3.  Serie,  Bd.  V.  —  Rollet, 
Lig.  pectinatum,  in  Stricker's  Handbuch,  Seite  50  u.  67. —  Rouget,  gazette 
mädicale  1856,  9  u.  50.  —  Rutsch,  epist.  anat.  XIII  de  oculorum  tunicis 
et  thesaurus  anat.  II.  —  Saemisch,  Beitrr.g  zur  norm  u.  path.  Anat.  dos 
Auges,  Lpz.  1862.  —  Schulze,  F.  E.,  Giliarmuskel  des  Menschen,  Schultze's 
Archiv,  III.  —  Schwei^ger,  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  VI.  —  Weber,  E. 
H.,  de  motu  iridis.  Lipsiae  1821.  —  v.  Wittich,  Zeitschrift  f.  wissensch. 
Zoologie,  Bd.  IV;  ders,  Archiv  f.  Ophthalm.,  Band  II.  —  Zinn,  de  liga- 
mentis  ciliaribus,  Gotting.  1753. 
E.  Netzhaut.  —  v.  Ammon,  zur  genaueren  Kenntniss  des  N.  opticus.  Pra- 
ger Vierteljahrsschrift,  1860  —  Bergmann,  Zeitschrift  f.  rat  Med.  N.  F. 
V.;  ders.,  Götting.  Anz.,  1855;  ders.,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  3.  R.  Bd.  II. — 
Bidder,  Müller*s  Archiv  1839  u.  1841.  —  Bloss  ig,  de  retinae  structura, 
Diss.  Dorpat  1855.  —  Braun,  Wiener  Sitzungsber.  1860,  Bd.  62.  —  Corti, 
Müller*8  Archiv,  1850;  ders,  Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  Bd.  V,  1854.  — 
Dönitz,  Reichert  u.  Du  Bois,  Archiv,  1864.  —  Donders,  Graefe's  Archiv, 
Bd.  I  u.  III.  —  Finkbeiner,  Zeitschrift  f.  wiss.  Zoologie,  Bd.VI.  —  Frey, 
Histologie.  —  Gerlach,  Handbuch  der  Gewebelehre,  1854.  —  Gulliver, 
fovea  centralis  in  the  eye  of  the  fish,  Journal  of  anat.  and  physiol.  1867. — 
Hannover,  recherches  microscopiques,  1841.  —  Hasse,  Zeitschrift  f.  rat. 
Med.  Bd.  29.  —  Heinemann,  Virch  Archiv,  Bd.  30.  —  Henle.  Göttinger 
Nachrichten,  1864.  —  Henle  und  Merkel,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  8.  R. 
Bd.  34.  —  Hensen,  Virchow*8  Archiv,  Bd.  39;  ders.,  membraua  fenestrata 
der  Retina,  Schultze's  Archiv,  Bd.  IV.  —  His,  Verhandlungen  d.  naturw. 
Ges.  zu  Basel,  Bd.  IV.  —  Hulke,  Journal  of  anatomy  and  physiology,  1866; 
ders.,  philos.  transact.  1868. —  Hyrtl,  Wiener  Sitzungsberichte,  Bd. 43.  — 
Iwanoff,  Gräfe's  Archiv,  Bd.  XI  u.  XV.  -  Klebs,  Virchow's  Archiv,  Bd. 
XIX.  —  Eölliker,  Würzburger  Verhandl.  Bd.  III.;  ders.,  Gewebelehre.  — 
Krause,  anatomische  Untersuchungen,  1860;  ders.,  Göttinger  Nachrichten, 
1861;  ders.,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  B.  R.  Bd.  XI,  1861;  ders,  d.  Mem- 
brana fenestrata  der  Retina,  Leipzig  1868.  —  Kupffcr,  Entwicklung  der 
Retina  bei  Fischen,  Centralbl.  f.  med.  Wissensch.  1868,  Nr.  41.  —  Lan- 
dolt,  zur  Anat.  der  Retina  vom  Frosch  etc.,  Schultze's  Archiv,  Bd.  VII.  — 
Leber,  Graefe^s  Archiv,  Bd.  XIV  u.  XV.  —  Lehmann,  exp.  q.  de  nervi 
opt.  dissect  ad  ret.  text.  vi.  Dorpat  1857.  —  Leydig,  Beitr.  z.  mikrosk. 
Anat.  u.  Entw.  d.  Rochen  n.  Haie,  1852.  —  Liebreich,  Atlas  der  Ophthal- 
moskopie. —  Low  ig,  Stud.  d.  pbys.  Inst,  zu  Breslau,  1858.  —    Manfred  i, 
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sulla  struttura  della  parte  cigliare  della  retina,  gaz.  med.  Ital.   Lomb.    Ser. 
VL  Tome  III.    1870.    —     Manz,    Zeitschrift   f.    rat.    Med.   3.  B.    Bd.  28.  — 
Manthner,  Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie,  1868.  —     Merkel,    vorläufig^e 
Mittheilung  über  Stützzellen,  Gott.  Nachrichten,  1869;    der 8.,   über  die  Ma- 
cula lutea  des  Menschen  etc.,  Leipzig  1870;   ders.,  zur  Eenntniss  der  Stäb- 
chenschichte  der  Retina,  Reichert  u.  Du  Bois,  Archiv,  1870;  ders.,   die   Zo- 
nula  ciliaris,  Habilitat-Schrift,  1870.—  Michaelis,  Müller^s  Archiv,  1837. — 
Müller,    H.,    Zeitschrift   f.    wissenschaftl.    Zoologie    Bd.  III  u.   VIII,    1851; 
ders.,  Würzburger  Verhandlungen,  II,  III  u.  IV.;    ders.,  Würzburg,  naturh. 
Zeitschrift  Bd.  I,  II  u.  III. ;  ders.,  Graefe's  Archiv  III  u.  IV.  —  Müller  u. 
Eölliker,  Retinatafel  in  Eckerts  icones  phys.  —    Nagel,  Graefe's  Archiv, 
Bd.  VI.  —    Nuhn,    Bericht   der   34.  Vers.  d.  Naturf.    u.   Acrzte,   Carlsrube 
1859.  —     Pacini,    sulla   tessitura    intima  della   retina,   nuovi  annali  della 
science  naturali  di  Bologna  1845;  deutsch  Freiburg  1847.  —   Frey  er,  Pflü- 
ger*B  Archiv,  Bd.  I.  —  Remak,  medicinische  Centralzeitung  1854.  —    Rit- 
ter, Gräfe*8  Archiv  f.  Ophthalm.  Bd.  V  u.  XL  —    Rosow,   Gräfe^s  Archiv, 
Bd.  IX.  —    Sc  hei  8  ke,  Virchow's  Archiv  Bd.  XXVIII.   —    Schirm  er,  Ma- 
cula  lutea,  Gräfe^s  Archiv,  Bd.  X.  —  Schiess,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  3.  R. 
Bd.  XVIII,  1863.  —    Schnitze,  M.,   Berliner  Monatsberichte,  1856;   ders., 
observ.  de  retinae  struct.  penit.  Bonn  1859;  ders.,  Sitzungsber.  d.  niederrhein. 
Ges.  in  Bonn,  1861;  ders.,  Archiv  f.  mikr.  Anatomie   Bd.  II,  III,  IV,  V  und 
Vll;  ders.,  Retina  in  Stricker's  Handbuch,  Lieferung  V.  —    Schweigger- 
Seidel,  Gräfe's  Archiv  Bd.  V.  —  Stein  lein,  zur  Anatomie  der  Retina,  St. 
Gallen  1866;    ders.,    Zapfen    und   Stäbchen    der   Retina,   Schultzc*s  Archiv, 
Bd.  IV.  —    Vintschgau,    ricerche   sulla   strutura   micr.  della  retina  delP 
uomo  etc.     Wiener  Sitzungsberichte,  1853,  Bd.  XL—  Virchow,  sein  Archiv 
Bd.  X.  —    Wagener,  Sitzungsberichte  der  Marburger  natarL  Gesellschaft, 
Juli  1868.  —  Wahl,   de  retinae  strnctura  in  monstro  anenceph.  Diss.  Dorp. 
1859.  —  Welker,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  3.  Reihe,  Bd.  XX. 
F.  Augenflüssigkeit,    Augenkammern,    Glaskörper.    —     Bowman, 
observations  on  the  structure  of  the  vitreous  humor,  Dublin  quarterly  journ. 
Aug.  1845.  —     Brücke,    anatomische    Beschreibung    des  Augapfels,    Berlin 
1847;  ders.,  über  den  inneren  Bau  des  Glaskörpers,  Mülier*s  Archiv  1843  u. 
1845.  —  Giaccio,  über  den  inneren  Bau  des  Glaskörpers,  Molesch.  Unters., 
Bd.  X.  —  Co c eins,  über  das  Gew.  u.  d.  Entz.  d.  Glaskörpers,  Leipz.  1860. — 
Demours,  observ.  anat.  sur  la  struct.  cellul.  du  corps  vitr^,  mäm.  de  l'acad. 
de  Paris  1741.  —   Doncan,   nederl.  Lancet  1853  u.  1854.  —     Dousmani, 
comptes  rend.  Aug.  1865. —  Fink  bein  er,  Zeitschrift  f.  wiss.  Zool.  Bd.  VI. — 
Frerichs,  Hannover'sche  Annalen,  1848.  —    Hannover,    Entdeckung   des 
Baues  des  Glaskörpers,  Müller*s  Arch.  1845.  —  Heiberg,  Centralbl.  f.  med. 
Wiss.  1865;  ders.,  Arch.  f.  Opthalm.  Bd.  XI.  —  Heister,  de  humore  oculi 
aqueo.    Ephem.  n.  cur.  Cent.  VII  u.  VIII.  —    He  nie,    Eingeweidclehre.    — 
His,  Beitr.  zur  norm.  u.  path.  Anat.  der  Cornea.  Basel  1856.  —   Iwanoff, 
Beitr.  zur  norm.  u.  path.  Anat.  des  Froschglask.,  med.  Centralbl.  1868.  54. — 
Eölliker,  Würzburger  naturh.  Zeitschr.  Bd.  IL —  Krause,  die  Brechunga- 
indices  der  durchsichtigen  Medien  des  menschlichen  Auges,    Hann.    1855.  — 
Lohmeyer,  Zeitschrift  f.  rat.  Med,  N.  F.  Bd.  5.  —  Martegiani,  nov.  ob- 
servat.  de  oculo  hum.    Neap.  1814.    —    Neumann,    Virchow's   Archiv,    Bd. 
XXIU.  —    Petit,   sur  les  deux  espaces," que  Thumeur  aqueuse  occupe  dans 
l'oeil,  möm.  de  l'acad.  de  Paris  1723.  —  Ritter,  Archiv  f.  Ophth.  Bd. XL- 
Smith,  struct.  of  the  adult  hum.  vitreous  humor,    Lancet.    Sept.    1868.  — 
Stilling,   zur    Theor.    des    Glaucoms,    Gräfe's    Arch.  XIV;    ders.,  Bau  des 
Glaskörpers.  Gräfe's  Archiv,  Bd.  XV.  —    Virchow,  Arch.  f.  path.  Anatom. 
Bd.  IV  u.  V;  ders.,  Würzb.  Verhandl.  Bd.  IL 
G.  Linse.  —  Arnold,  icones  organ.  sens. —  v.  Becker,  Arch.  f.  Ophth.  Bd.  IX  u. 
XII [.  —  Bowman,  lectures  on  the  parts  concerned  in  the  Operations  onthe 
eye  etc.    Lond.  1849.  —    Bruch,  Abhandl.  der  Senkb.  Gesellsch.  Bd. VI.  — 
Czermak,  Zeitschrift  f.  wiss.  Zoologie,  Bd.  VIL  —  Hannover,  einige  Be- 
obachtungen über  den  Bau  der  Linse  bei  Säugethieren   und    dem  Menschen, 
Müller*s  Archiv,  1845. —  Harting,  histiolog.  Anteekeningen,  van  Hoeven  en 
de  Vriese  Tiydschrift  1846,  XIL  —  Helmholtz,  phys.  Optik. —  Huachke, 
Über  die  Textur  der  Linse,  Ammon's  Zeitschrift,  IL  —    Knapp,    Archiv  für 
Ophth.,  Bd.  VL  —  Eölliker,  Zeitschrift  f.  wissenschaftL  Zoolog.  Bd.VL  — 
Listing,  Beitr.  zur  physiol.  Optik,  Göttingen  1845.  —    Lohmeyer,    Zeit- 
schrift f.  rat.  Med.   N.  F.  V.  —    Mensonides,   nederl.   Lancet.    1848.    — 
Meyer,    Müller's  Archiv,    1851.  —    Moers,  Virchow's  Archiv,    Bd.  32.  — 
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Nunnely,  Journal  of  microsc.  sience,  April  1858.  —  Ritter^  Graefe's  Ar- 
chiv IJd.  Xll  u.  XIII.  —  Robin,  anat.  patli.  d.  Cataractc,  Arch.  J'ophth. 
Tome  V.  —  Strahl,  Archiv  f.  phys.  Heilkunde  Bd.  XI.  —  Zernoff,  Ar- 
chiv f.  Ophthalm.  Bd.  XIII. 

5.     Gehörorgan.     Organon  mtditus. 

Das  Gehörorgan,  Ohr,  organon  anditus,  auris^  nimmt  die  an 
es  herantretenden  Sehallwellen  auf  und  übermittelt  die  durch  dieselben 
hervorgebrachten  Erscheinungen  unserem  Bewusstsein.  Es  besteht  da- 
her, ähnlich  dem  Auge,  aus  einem  wesentlich  physikalischen  Appa- 
rate, welcher  die  Schallwellen  aufnimmt,  sie  modificirt  und  fortleitet,  und 
einem  empfindenden  Apparate,  welchem  die  Fortleitung  zum  Gehirne 
obliegt. 

Der  Schutz  des  Organes  wird  hauptsächlich  durch  seine  Lage  be- 
wirkt, indem  es  ziemlich  tief  in  den  Schädel  hineingeschoben  ist  und 
Yon  allen  Sinnesorganen  am  verborgensten  liegt. 

Der  physikalische  Theil  ist  aus  verschiedenartigen,  jedoch  elasti- 
schen, schwingungsfähigen  Theilen  zusammengesetzt,  wodurch  die  man- 
nigfachsten Modificationen  der  Schallwellen  ermöglicht  werden,  während 
der  empfindende  Theil  aus  einer  vielfachen  Ausbreitung  dos  Gehörner- 
ven mit  complicirten  Endapparaten  besteht,  welche  an  beweglichen 
von  Flüssigkeiten  umspülten  Membranen  angebracht  sind. 

Nur  ein  kleiner  Theil  des  physikalischen  Apparates  liegt  aussen  an 
dem  Schädel,  der  grössere  Theil  ist  in  denselben  eingeschoben,  der  em- 
pfindende Theil  des  Gehörorganes  wird  von  dem  festesten  Theile  des 
Felsenbeines  umschlossen. 

Diesen  wiederum  aus  mehreren  Abtheilungen  zusammengesetzten 
empfindenden  Theil  nennt  man  seiner  tiefen  Lage  wegen  das  innere 
Ohr;  an  ihn  schliesst  sich  nach  aussen  der  in  zwei  Abtheilungen  ge- 
trennte physikalische  Apparat,  dessen  dem  inneren  Ohre  anliegenden 
Theil  man  das  mittlere  Ohr  nennt,  während  der  von  diesem  Theil 
nach  aussen  führende  Abschnitt  als  äusseres  Ohr  bezeichnet  wird; 
das  mittlere  und  das  äussere  Ohr  werden  durch  eine  quer  zwischen 
beiden  ausgespannte  Membran,  das  Trommelfell,  von  einander  ge- 
schieden. 

A.    AeusseresOhr. 

Das  äussere  Ohr,  auris  externa y  welches  die  Schallwellen  sam- 
melt und  aufnimmt,  wird  durch  den  an  der  Seite  des  Kopfes  hervor- 
ragenden Theil,  die  Ohrmuschel,  und  einen  mit  ihr  zusammenhän- 
genden gewundenen  Kanal,  den  äusseren  Gehörgang,  welcher  an 
seinem  inneren  Ende  durch  das  Trommelfell  abgeschlossen  ist,    ge- 

bUdet. 

1.    Ohrmuschel. 

Die  Ohrmuschel,  auricula,  pinna,  besitzt  eine  concav-convexe, 
muschelförmige  Gestalt  mit  eigenthümlichen  Erhebungen  und  Vertiefun- 
gen, welche  besondere  Kamen  erhalten  haben;  sie  bildet  gleichsam  den 
trichterförmigen  Eingang   zum  äusseren  Gehörgange   und  sammelt  die 

von  allen  Seiten  licrkommenden  Schallwellen. 
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rgan  der  linken  Seite,  deEsen 
icht  bloigelegt  und  eröffnet  e 

Dbe  linke  Schläfenbein  ist  mit  einisen  anhängenden  Oehilden  au«  dem 
Scb&del  berauBKenomnien,  seine  vordere  Abtheilnag  let  entfernt;  dadurch  sind 
dei  äuaaere  OehSrgang,  die  Euatachische  lUhre  und  die  Trommelhöhle  eröffnet 
snd  ein  Theil  den  Trommelfelles  h  in  weggenommen ;  ausserdem  sind  die  Theile 
des  inneren  Ohrea  freigelegt.  1,  1,  1,  Ohrmuschel  und  Ohrläppohen;  2,  knorp- 
licher  Tbeil,  2',  knOcherner  Theil  des  äusiereu  QehOrganges;  nach  innen  von  2', 
Trommelfell;  3,  Trommelhöhle;  3'  Eingang  zu  den  Zellen  des  Zitienfortsaties  ; 
zwischen  3,  3'  and  6,  die  Kette  der  Gehörknöchelchen;  4,  Ohrtrompete;  5,  eröff- 
neter innerer  OehOrgang  mit  dem  quer  durchschnittenen  Gesichtenerven  und  dem 
QebömerTen;  6,  inneres  Ohr  zu saramen gesetzt  aus  Schnecke,  Vorbof  und  halboirkel- 
Ätrmigen  Kanälen.  —  a,  Spitze  des  Felsenbeins;  b,  b,  innere  Kopf  Schlagader; 
o,  Oriffelfortsatz ;  d,  Austnttsstelle  des  Oesichtsoerven  aus  dem  Griffel waraenlocb ; 
e,  Warzenfortsatz ;  f,  Schuppe  des  Schläfenbeines, 

Obgleich  die  Or&8 8 e  der  Obnouacbel  bedeutende  YersoliiedeDheiten 
zeigt,  80  wechselt  doch  im  Allgemeinen  die  Länge  zwischen  5  und  7  Cm. 
und  die  grösste  Breite  zwischen  8  and  3,5  Gm.  A.uch  die  Stellung 
der  Ohrmuschel  zum  Kopfe  zeigt  manche  Yerschiedenheitea ,  indem 
sie  bald  mehr,  bald  weniger  von  demselben  absteht;  im  Allgemeinen 
wechselt  der  Winkel  zwischen  25  und  40'^;  doch  kann  er  auch  grösser 
werden,  indem  das  Ohr  mehr  absteht,  oder  dasselbe  kann  nahezu 
anliegen. 

Ihre  eigenthümliche  Gestalt  hängt  iiü  Wesentlichen  Ton  ihrer 
Grundlage  ab  und  stimmt  im  Ch-ossen  und  Ganzen  bei  allen  Ohren 
überein,  wenn  auch  im  Einzelnen  sich  mancherlei  Verschiedenheiten  in 
der  Form  orgeben. 

An  der  äusseren  Fläche  fällt  zunächst  eine  saumartig,  umge- 
bogene Leiste  auf,  welche  die  oberen  drei  Viertheile  der  Ohrmuschel 
umgiebt  und  von  der  rorderen  Anheftung  der  Ohrmuschel  an  Über 
den  oberen  und  hinteren  Rand  hinweg  bis  zum  oberen  Ende  des  Ohr- 
läppchens Terläuft;  es  ist  die  Ohrleiste,  Ohrkremp  e,  helix,  s.  cap- 
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reolus.  Ihr  Anfangstheil  Aber  der  Sneseren  GehBrSffniiiig  beisst, 
LeiBtenschenkel,  processus  acutus,  8.  cm,'',  s.  criala  fielicis.  Kach  in- 
nen von  der  Ohrleiete  verlSaft  eine  andere  gebogene  Erhebung,  die 
Qegenleiete,  Xebenleiate,  Nebenkrempe,  antkelix,  welche  hin- 
ter der  GehörSfhnng  beginnt,  gegen  den  vorderen  Rand  der  Ohrleiete 
hin  rieh  verbreitert  und  in  zwei  Schenkel  auseinandergeht,  von  denen 
einer  sich  nach  oben,  crus  anthdicis  superius,  der  andere  nach  vomen, 
crta  anthelicis  inferiaa,  wendet.  Der  vordere  Rand  der  OhnnnBchel 
beritzt  einen  nach  hinten  gewendeten  und  nach  auBsen  von  der  QehSi^ 
ödhung  herziehenden  YorBpmng,  die  Ecke,  vordere  Ohrklappe, 
traffu8,  s.  hircvs;  hinter  ihr  und  von  ihr  durch  einen  tiefen  unteren 
Einacbnitt,  Ohreinschnitt,  incieura  auriculae,  s.  intertragica,  s.  se?ni- 
Umaris,  getrennt,  findet  rieh  eine  weitere  nach  vonien  gerichtete  Er- 
hebung, die  Gegenecke,  hintere  Ohrklappe,  antitragus,  in 
welche  die  Gegenleiste  nach  unten  ausläuft.  Unterhalb  der  Gegenecke 
und  der  Incisora  intertragica  dehnt  Bich  der  schlafi^e  Anfang  der 
Ohrmuschel,  das  Ohrläppchen,  lobulus  auriculae,  s.  aurieula  in- 
fima,  aus. 

Zwischen  Leiste  und  Gegenleiste  verläuft  eine  gekrümmte  Forche, 
die  kahn förmige  Grube,  fo»sa  helicia,  s,  scapHoidea,  s.  navicularis, 
8.  scapha,  welche  gegen  das  Ohrläppchen  hin  sich  abflacht  und  in  des- 
sen vordere  Fläche  übergeht.  Oben  und  vorn  geht  sie  in  eine  drei- 
eckige Erweiterung  Aber,  welche  von  den  Schenkeln  der  Gegenleiste 
umschlossen  wird,  dreieckige,  eiförmige  Grube,  fossa  triquetra, 
s.  ovalia,  b.  anonyma,  s.  (inthelicia,  s.  cavitas  innominata.  Die  Haupt- 
yertiefnng  der  Ohrmuacfael,  welche  oben  und  hinten  von  der  Gegen- 
leiste, vom  von  der  Ecke  und  unten  von  der  Gegenecke  begrenzt 
wird  und  die  Oe&ung  des  äusseren  OehSrganges  nmgicbt,  ist  die  mu- 
Bchelförmige  Grube,  Kuschelhöhle,  concha,  s.  fossa  conchae, 
welche  darch  den  Leistensohenkel  in  eine  obere  kleine  A.btheilung, 
cgmba  conchae,  und  eine  untere  grössere ,  cavitas  conchae,  getheiit  wird. 
Die  Forche,  welche  von  der  seitlichen  Gesichtafläche  aus,  zwischen 
Leiste  und  Ecke  zar  muBchelförmigen  Qnibe  führt,  heisst  die  Ohr- 
furche, sulcua  auris,  s.  ineisura  trago-helicina. 

Fig.  797.    AeuBiere  Fläche    der  Ohimmchel   der  Pig.  787. 

rechten  Seite.    Vi 

1,  helix;  2,  foBsa  helicia;  3,  anthelii;  4,  fo«M  anthe- 
licis; 5,  antitragus;  6,  tragag;  iwiichen  5  und  6,  inci- 
iura  intertragica;  7,  coneba;  Ewischen  6  nnd  7,  salcua 
auris',  8,  lobnlnt  auriculae. 

Den  Yertiefongen  an  der  äusseren  Fläche  der 
Ohrmuschel  entsprechen  Erhabenheiten  an  der  dem 
Kopfe  zugewendeten  Fläche ;  man  unterschGidet 
demgemäBB  die  eminentia  scaphae,  emineniia  fonsae 
triangularis  und  eminentia  conchae,  von  denen  die 
letztere  einen  oberen  und  einen  nnteren  Abschnitt 
besitzt;  ebenso  beobachtet  man,  entsprechend  der 
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Gegenleiate,    die  J'üSiiii   avfhelkis,    welche  gleichfalla  in  zwei  Sehen] 
eich  spaltet. 

Struktur.  —  Die  Grundlage  d<>r  Ohrmaschel  besteht  aus  einer 
dünnen  Kuorpelplattc ,  welche  durch  eine  feste  Bandmasse  mit  dem 
Schädel  verbunden  ist.  An  der  Knorpclplatte  sind  einige  BänJchen  und 
Muskek-hen  angebracht,  und  das  Ganze  wird  von  der  äusseren  Haut 
überklcidet. 

a.     Ohrknorpel.  H 

Der  Ohrknorpcl,  auiUmjo  aiirkukte,  zeigt  genau  die  gleichet!  ■ 
Unebenheiten,  welche  man  an  der  Ohrmuschel  beobachtet,  da  dicae 
von  jenen  abhängen;  allein  er  dehnt  sich  nicht  bo  weit  aus,  wie 
die  Ohrmuschel  und  besitzt  noch  einige  Unebenheiten,  welche  durch 
den  Hautüberzug  verdeckt  werden.  Solcher  Unebenheiten  gewahrt  man 
vier,  nämlich  drei  Erhabenheiten  und  eine  Vertiefung.  Eine  höcker- 
förnuge  Hervorragung  findet  sich  am  Anfang  der  Leiste  vor  der  Ecke, 
Dorn  der  Leiste,  Hörnchen,  sjunii,  s.  j>roctssii.f  cnftiUiyhitiis  heli- 
cis ;  das  Ende  der  Leiste  bildet  einen  von  der  Gegenecke  durch  einen 
tiefen  Einschnitt  getrennten  Fortsatz  vor  derselben,  mnda  lielicis.  Endlich 
sind  die  beiden  durcli  dio  Concba  bewirkten  HerrorwÖlbungen  durch 
eine  senkrechte,  leistenförmige  Verdickung  des  Knorpels,  Brückchen, 
poittkiifm,  s.  agijer  pet-pemlii-ii/nrh,  mit  einander  verbunden.  Diese 
Leiste  üherhrückt  die  Grube  dos  Leistenschenkels,  /asm  crui-is 
lielicis,  welche,  dem  Anfange  der  Leiste  entsprechend,  zwischen  den  bei- 
den Ahtheilungen  der  Eminentia  conchae  liegt.  Zwischen  dem  Leisten- 
achenkel und  der  Ecke  findet  sich  an  dem  Ohrknorpel  ein  tiefer  Ein- 
schnitt, welcher  sich  in  den  Ohreinschnitt  zwischen  Ecke  und  Gegen- 
ecke fortsetzt. 

Der  Knorpel  der  Ohrmuschel  setzt  sich  unmittelbar  iu  denjouigeo 
des  äusseren  Gehörganges  fort,  wenn  auch  eine  Art  von  Trennung 
durch  die  Licisura  auriculae  und  eine  ihr  gegenüberliegende  senkrechte 
Spalte,  iticisura  Saii/oritii  ninjur,  welche  nur  eine  kleine  Knorpelbrücko 
an  dem  unteren  Theile  zurücklässt,  am  vorderen  Rande  der  Concha  be- 
wirkt wird.  Der  vordere  Thcil  der  Röhre  ist  von  dem  Ohreinschnitte 
an  bis  zu  ihrem  Ende  an  dem  Knochen  gespalten;  die  Spalte  wird 
durch  fibröses  Gewebe  erfüllt.  Die  knorpelige  Grundlage  des  äusseren 
Uehörgangee  stellt  somit  eine  nach  hinten  und  oben  hin  offene  Rinne 
dar,  deren  Ränder  von  oben  und  unten  her  etwas  umgebogen  sind  und 
nahezu  mit  einander  in  Berührung  treten.  Weiter  nach  innen  kommen 
noch  eine  oder  zwei  kleine  senkrechte  Spalten  an  dem  Knorpel  des 
GeUörganges,  im-ii^urait  Sanfiiriui  minores,  vor.  Der  Rand,  mit  wel- 
chem er  eich  an  den  Knochen  anlegt,  ist  etwas  verbreitert. 

Der  Ohrknorpcl  gehört  zu  den  Nctzknorpeln ,  besitzt  also  eine  we- 
sentlich faserig  elastische  Grundlage;  er  ist  in  Folge  davon  ziemÜcb 
fest  und  biegsam.  An  den  verscliiedeuen  Stellen  besitzt  er  eine  ver- 
Echiedeno  Dicke,  dieselbe  wechselt  zwischen  0,3  und  2,8  Um. 
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b.    Bänder  der  Ohrmuschel. 

An  der  Ohrmuschel  unterscheidet  man  zwei  Bandzüge,  welche  sich 
öfters  miteinander  yereinigen. 

Das  vordere  Ohrband,  ligamentum  auriculae,  s.  auriculare  an- 
terius,  ist  breit  und  fest  und  verbindet  den  Jochbogen  mit  dem  Dome 
der  Leiste. 

Das  hintereOhrband,  ligamentum  auriculare  posterius,  s.ValsaU 
vae,  befestigt  den  hinteren  Theil  der  Ohrmuschel,  namentlich  von  der  Emi- 
nentia  conchae  und  dem  Brückchen  an,  mit  der  äusseren  Fläche  des 
Warzenfortsatzes  des  Schläfenbeines.  Ausserdem  spannen  sich  fibröse 
Züge  zwischen  den  Knorpelspalten  der  Ohrmuschel,  sowie  zwischen  der 
Ecke  und  der  Wurzel  des  Jochbogens  aus. 

c.    Muskeln  der  Ohrmuschel. 

Die  die  Ohrmuschel  im  Ganzen  bewegenden  Muskeln,  welche  zwi- 
schen ihr  und  dem  Schädel  ausgespannt  sind,  sind  früher  (pag.  237) 
beschrieben  worden.  Ausserdem  finden  sich  eine  Anzahl  kleiner^  oft 
nur  aus  einigen  wenigen  Fäserchen  bestehender  Muskeln,  welche  zwi- 
schen einzelnen  Abschnitten  der  Ohrmuschel  ausgespannt  sind.  Fünf 
derselben  liegen  an  der  äusseren,  zwei  an  der  inneren,  gewölbten 
Fläche  der  Ohrmuschel;  zwei  der  äusseren  oder  vorderen  Muskeln 
stehen  mit  dem  Knorpel  des  Gehörganges  in  Verbindung. 

a.  Muskel  der  Ecke,  m.  tragi,  s»  tragicus^  platt,  viereckig 
vom  Rande  des  Ohreinschnittes  schräg  nach  oben  gegen  die  Ohrfurche 
an  den  oberen  Rand  der  Ecke. 

ß.  Der  Muskel  der  Gegenecke,  m,  antitragicus,  aus  paralle- 
len Fasern  gebildet,  liegt  schräg  auf  der  Gegenecke  und  hinter  dem 
unteren  Theile  der  Gegenleiste;  er  entspringt  am  hinteren  Rande  der 
Gegenecke  und  setzt  sich  an  deren  vorderen  Rand  an. 

y.  Der  Fyramidenmuskel,  m. pyramidalis  auriculae,  s.  Jungii, 
s.  accessorius  tragi,  entspringt  breit  von  dem  oberen  Rande  der  Ecke 
und  setzt  sich  spitz  an  den  Dorn  der  Ecke.  Er  wird  von  einigen  Ana- 
tomen als  Bestandtheil  des  M.  tragicus  angesehen. 

d.  Kleiner  Leistenmuskel,  m.  helicis  minor.  Er  liegt  dem 
Leistenschenkel  auf,  bildet  ein  dünnes  Bündel  schräger  Fasern ;  ent- 
springt an  der  Spitze  des  Schenkels  und  setzt  sich  an  den  Dom  der 
Leiste  an. 

e.  Grosser  Leistenmuskel,    m.  helicis  major;  ein  ziemlich 

langer  schmaler  Muskel,  welcher  senkrecht  dem  vorderen  Rande  der 
Ohrmuschel  anliegt.  Er  entspringt  von  dem  Dome  der  Leiste  und  en- 
det an  dem  oberen,  umgebogenen  Rande  derselben. 

An  der  hinteren  Seite  der  Ohrmuschel  liegen: 

t  Der  Quermuskel  des  Ohres,  m.  transversus  auriculae*^  er 
besteht  aus  radiären  Fasem,  welche  von  der  Eminentia  conchae  vorzugs- 
weise quer  zur  Eminentia  scaphae  verlaufen  und  so  die  Fossa  anthelicis 
überbrücken. 


Sinnesorgane 

Fig.  799. 

Fig.  798.    AeuBsereFiache  dee 

OhrknorpeUmit  ihren  Mu«- 

keln.    V, 

^m^ 

1,  m,  helicig  minor;    2,  m.  helicia 
major;  3,  m.  tragicue;  4,  m.  anti- 
tragicuB. 

x» 

Fig.  799.     Innere    FUche    des 

Ohrknorpels  mit  ihren  Mub- 

kelö.    V, 

1}.  Der  Bcbräge  Muskel  dea  OhreB,  m.  obliguvs  aia-iculae, 
zieht  von  dem  oberen  Rande  der  Eminentia  cooohae  schrSg  xm  Emi- 
nentia  fossae  triangularU  in  die  Höhe. 

Zu  diesen  Muskeln  gesellt  sich  zuweilen  au  der  Susaeren  Flficke 
noch  ein  kleinea  Muskelchen,  m.  incisvrae  majoris  aurictilae,  s,  inter- 
tragkus,  s.  düatator  conchae,  welohea  nach  inneu  von  dem  M.  tragicos 
liegt,  Ton  der  rorderen  Fläche  dea  knorpeligen  OehSrganges  entapringt 
und  sich  am  unteren  Theile  der  vorderen  Fläche  der  Ecke  anaetzt. 
Zuweilen  findet  aich  ausserdem  noch  ein  M.  stylo-atiricularis,  eine  Fort- 
setzung des  M.  stylo-glosauB  nach  oben  zum  Knorpel  des  Gch&rgangea. 

d.    Aeuasere  Haut 

Die  äusaere  Haut  der  Ohrmuschel  ateht  überall  mit  der  benachbarten 
Haut  in  Yerbindung,  überkleidet  den  Knorpel  und  seine  Muakeln  und  lat, 
mit  Ausnahme  der  hinteren  Fläche,  über  welche  sie  mehr  schlaff  hioweg- 
zieht,  fest  an  ihn  angeheftet.  Sie  ist  fettlos  und  dünn  und  bildet  an  dem 
unteren  Ende  eine  Duplikatur,  welche  keinen  Knorpel  einscbliesst,  das 
Ohrläppchen.  Sie  besitzt  ziemlich  entwickelte  Talgdrüsen  von  rund- 
licher Form ,  welche  beaondera  dicht  in  der  muschelf&rmigen  und  drei- 
eckigen Grube  stehen  und  an  den  hervorragenden  Theilen,  sowie  am 
Ohrläppchen  nur  wenig  entwickelt  sind.  An  der  Umgebung  der  änsee- 
ren  Gehöröffnung  finden  sich  feste  und  dicke  Haare,  tragipili,  welche 
an  der  Ecke  oft  eine  ziemliche  Länge  erreichen  und  dicht  stehen, 
Eckenbärtchen,  barbula  tragt. 

Gefässe  der  Ohrmuschel.  —  Die  .1.  auricidayis  posterior  aue 
der  äusseren  Kopfschlagader  verzweigt  sich  vorzugaweiae  an  der  hin- 
teren inneren  Fläche  des  Ohres,  sendet  jedoch  auch  Zweige  um  den 
Band  der  Ohrmuschel  herum,  sowie  durch  den  Knorpel  hindurch  zur 
vorderen  äusseren  Fläche;  zu  dieser  gelangt  ausserdem  noch  die  A.au- 
n'cii/iir/s  nnterioi-  aus  der  Schläfengegend,  Zur  hinteren  Fläche  geben 
gewöhnlich  auch  noch  kleine  Aestchen  aus  der  Hinterhaupteaiterie. 

Die  Yenen  entsprechen  in  ihrem  Verlaufe  den  Arterien,  aie  ge- 
langen zur  Schläfen-  resp.  zur  Gesichtsveue. 

Nerven  der  Ohrmuschel.  —  Der  groaae  Ohroerv 
ipag.  1248)  aus  dem  Halsgeflechte,  versorgt  den  grösseren  Th«l  der 


AeoBBerer  OehOrgang.  1441 

hiDteren  FlSche  der  ObrmuHcbel  und  Bendet  feinere  Zweige  mit  den 
Zweigen  der  hinteren  Ohrarterie  znr  vorderen  Fläche  des  Ohrläppchens 
und  der  Tbeile  darüber.  Der  hintere  Ohrnerv  (pag.  1216)  ans  dem 
OeBichtsnerven,  Terbindetsicfa  mitdemObraste  des  Lungenmagen- 
nerven  und  verzweigt  sich  an  den  Mm.  retrahentes  auriculae;  die 
oberen  Muskeln  werden  von  dem  ScblSfenaste  des  N.  facialis  versorgt. 
Der  N.  auriculo- lemporaiis  (pag.  1207)  sendet  seine  Ohraweige  zur 
vorderen  Fläche  der  Ohrmoscbel. 

2.    AeuBserer  QehSrgang. 

Der  äussere  Gebörgang,  meatita  auditorius,  s.  acusticus  exter- 
nus,  erstreckt  sich  vom  Grunde  der  muschelförmigen  Orube  bis  zum 
Trommelfelle  und  bildet  den  Kanal,  welcher  dem  mittleren  Ohre  die  in 
der  Ohrmuschel  gesammelten  Schallwellen  zuführt. 

Der  Oebörgang  ist  von  der  Ecke  an  etwa  3,0-3,25  Cm.  lang,  be- 
sitzt etwa  zu  einem  Dritttbeile  eine  knorpelige,  zu  zwei  Dritttheilen 
eine  knöcherne  Wand  und  bildet  eine  leicht  spiralig  gewundene  und 
zugleich  nach  hinten  und  aufwärts  quer  gezogene  KShre.  Während 
seines  Yerlaufes  nach  innen  wendet  er  sich  zugleich  etwas  nach  vor- 
nen;  ausBordem  macht  er  eine  senkrechte  Biegung,  indem  er  zuerst 
etwas  nach  aufwärts  verläuft  und  sich  dann  ziemlich  rasch  nach  ab- 
wärts biegt,  um  gegen  das  Ende  mit  seiner  unteren  Wand  wiederum 
leicht  nach  aufwärts  zu  steigen.  Man  muss  aus  diesem  Grunde  bei  der 
Untersnchung  des  GehSi^^anges  die  Ohrmuschel  and  mit  ihr  das  äussere 
Ende  des  Gehdrganges  leicht  nach  aufwärts  ziehen. 

Fig.  800.    Der    OehOrgang    der    linken   Seite 

durch    einen    EoriaontaUchnitt     getheilt. 

untere  Hälfte,  nach  SOmmering. 

],  bioterer  Theit;  2,  vorderer  Tbeil  der  knöcher- 
nen Wand;  3,  Sehn itt6Scbe  der  Ohrmuichel;  4,  untere 
Wand  deB  OebOraaiigeB  mit  zablreicben  UefTnungen 
von  Ohre DBChmaUaTOiea ;  h,  OhrläptKsbeo ;  t>,  Trommel- 
fell i  T,  barte  Hirnhaut. 

In  Folge  dieser  Biegungen  und  der  Stel- 
lung des  Trommelfelles  sind  nicht  alle  Wände 
des  äusseren  Gehörganges  gleich  lang;  nach 
v.TrSltsch  beträgt  die  Länge  von  der  äusseren 
Gehöröffnung  an  gemessen  im  Mittel  an  der  vor- 
deren Wand  2,7  Cm.,   an  der  unteren   Wand 

2,1  Cm.,  an  der  hinteren  Wand  2,2  Cm.  and  an  der  oberen  Wand 
2,1  Cm.  Die  Weite  des  Ganges  ist  etwa  in  der  Mitte  am  geringsten. 
Die  äussere  Oefüiung  ist  in  senkrechter  Richtung  am  weitesten  und 
misst  hier  etwa  8—9  Mm.,  am  Trommelfellende  ist  die  Weite  nahezu 
in  querer  Richtung  am  bedeutendsten  und  beträgt  6  —  8  Mm.  Selbst- 
verständlich  kommen  hier  sehr  bedeutende  individuelle  YerBchieden- 
heiten  vor. 

Der  Abflchluss  des  Gehörganges  durch  das  Trommelfell  erfolgt  in 
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schräger  Riohtrmg,  indem  dieses  zur  Mittelebene  des  Schädels  in  einen  nach 
oben  und  hinten  offenen  Winkel  gestellt  ist;  dadurch  ist  grossentheils 
die  Verkürzung  der  oberen  und  hinteren  Wand  bedingt,  welche  auch 
noch  Ton  dem  schrägen  Verlaufe  des  Gehorganges  selbst  abhängig  ist. 

Die  vordere,  weitere  Abtheilung  des  Eanales  gehört  dem  knorpe- 
ligen Theile  an,  die  engste  Stelle  liegt  im  Anfangstheile  des  knöchernen 
Eanales.  Die  Verbindung  beider  Abthmlungen  wird  durch  eine  derbe, 
fibröse  Masse  bewirkt,  welche  zwischen  das  verbreiterte  innere  Ende 
der  knorpeligen  Röhre  und  den  Processus  auditorius  extemus  einge- 
schaltet ist. 

Der  knöcherne  Gehörgang  besitzt  im  Vertikaldurchschnitto  im  All- 
gemeinen eine  ovale  Gestalt,  nur  ist  in  der  äusseren  Abtheilung  die  längste 
Achse  des  Ovals  senkrecht,  in  der  inneren  Abtheilung  schräg  gestellt; 
dabei  verläuft  der  Kanal  im  Allgemeinen  schräg  nach  innen  und  vornen. 
Er  wird  oben  durch  die  hintere  Wurzel  des  Wangenfortsatzes  und  nach 
vomen  und  abwärts  durch  die  gekrümmte  Paukenhöhlenplatte  des  Fel- 
senbeines begrenzt.  Die  vordere  Wand  trennt  den  Gehörgang  von  der 
Gelenkgrube  des  Unterkiefers,  die  obere  Wand  reicht  nur  mit  ihrem 
innersten  Theile  bis  zur  Schädelhöhle,  die  hintere  Wand  grenzt  an  die 
Zellen  des  Warzenfortsatzes.  Durch  die  Schrägstellung  des  Trommel- 
felles wird  das  innere  Endo  des  Gehörganges  von  der  Trommelhöhle 
überlagert  und  ebenso  drängt  sich  die  letztere  hinten  weiter  nach  aussen. 
An  seinem  inneren  Ende  besitzt  er  eine  Furche,  welche  seinen  hinte- 
ren, unteren  und  vorderen  Umfang  umgiebt  und  dem  Trommelfelle  zur 
Befestigung  dient. 

Der  gesammte  Gehörgang  wird  von  einer  Fortsetzung  der  äusseren 
Haut  ausgekleidet,  welche  von  der  Ohrmuschel  aus  in  das  Innere  ein- 
dringt. Sie  ist,  wie  diejenige  der  Ohrmuschel,  dünn  und  wird  nach 
innen  hin  noch  fortwährend  dünner.  Im  knöchernen  Theile  verbindet  sie 
sich  ziemlich  fest  mit  dem  Perioste  und  am  inneren  Ende  zieht  sie  über 
das  Trommelfell  hinweg,  dessen  äusseren  Ueberzug  sie  bildet.  Nach  Ma- 
ceration  im  Wasser  oder  bei  beginnender  Fäulniss  kann  die  Epidermis- 
schichte  als  kleiner  geschlossener  Sack,  der  einige  Aehnlichkeit  mit 
einem  Handschuhfinger  hat,  im  Zusammenhang  herausgezogen  werden. 
In  der  äusseren  Hälfte  des  Gehörganges  finden  sich  eigenthümliche 
Enäueldrüsen,  die  Ohrenschmalzdrüsen,  glandvlae  ceruminosae, 
welche  ziemlich  dicht  gestellt  sind  und  gemeinschaftlich  mit  den  klei- 
nen Talgdrüsen  in  der  Umgebung  der  feinen  Härchen,  welche  die  Wand 
des  Gehörganges  besetzen,  das  Ohrenschmalz,  cei-um,  absondern. 

Gefässe  und  Nerven.  —  Der  äussere  Gehörgang  wird  mit  ar- 
teriellen Gefässen  durch  die  Aa.  auricularis  posterior,  maxillaris  interna 
und  temporalis  versorgt;  seine  Nerven  stammen  aus  dem  N.  auriculo- 
temporaÜs. 

Entwicklung.  —  Bei  der  Geburt  ist  der  knöcherne  Gehörgang 
kaum  eine  leichte  Vertiefung,  indem  der  Annulus  tympanicus  noch 
ganz  oberflächlich  liegt  und  mit  dem  Felsenbeine  noch  nicht  vereinigt 
ist;  hierdurch  liegen  die  tieferen  Theile   des   Gehörorganes  der  Eopf- 
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Oberfläche  noch  näher.  Allmählig  verdickt  sich  naoh  der  Geburt  der 
Warzenfortsatz  und  die  hintere  Wurzel  des  Jochfortsatzes,  wodurch  die 
Gehoroifnung  weiter  nach  innen  rfickt;  zugleich  verlängert  sich  der 
Paukenring  von  vornen,  unten  und  innen  nach  hinten,  oben  und  aus- 
sen durch  Verknöcherung  einer  vorgebildeten  knorpelig  häutigen  Mem- 
bran, als  auch  durch  einfache  Verdickung  seiner  Masse ;  allein  die  Ver- 
knocherung  geht  nicht  an  allen  Stellen  gleichmässig  vor  sich,  sondern 
der  dem  Faukenringe  anliegende  Theil  der  Knorpelgrundlage  verknö- 
chert, namentlich  im  vorderen  Theile  zuletzt,  so  dass  hier  oft  noch 
Jahre  lang  eine  durch  Knorpel  geschlossene  Knochenlflcke  äbrig  bleibt. 

8.    Trommelfell. 

Das  Trommelfell,  Faukenfell,  metnbrana  tympani,  s.  septum 
meinbranaceum  auris,  bildet  die  Scheidewand  zwischen  äusserem  und 
innerem  Ohre  und  kann  daher  sowohl  bei  diesem,  wie  bei  jenem  be- 
trachtet werden.  Es  ist  eine  nahezu  kreisrunde,  leicht  elliptische  Scheibe, 
welche  von  hinten  und  oben  nach  vornen  und  unten  9,5  —  11  Mm.,  in 
der  hierauf  senkrechten  Richtung  dagegen  nur  8  —  9  Mm.  misst  und 
eine  nach  innen  gerichtete,  leichte,  trichterförmige  Einstülpung  besitzt 

Im  grösseren  Theil  seines  Umfanges  ist  es  mit  einem  verdickten 
Saume  versehen,  mittelst  welchem  es  in  den  am  inneren  Ende  des  knö- 
chernen Gehörganges  gelegenen  Trommelfellfalz,  stUctis  tympani' 
CU3,  eingefügt  ist.  Dieser  Falz  wird  bei  der  ursprünglichen  Knoohen- 
anlage  nur  von  einem  knöchernen  Ringe,  dem  Trommelfellringe, 
annulus  tympanicus,  umsohlossen,  dessen  Vereinigung  mit  dem  übrigen 
Knodien  erst  nach  der  Geburt  erfolgt.  Entsprechend  dem  Umataade, 
dass  der  Faukenfellring  naoh  oben  hin  nicht  geschlossen  ist,  zeigt  auch 
der  Sulcus  tympanicus  in  späterer  Zeit  an  dieser  Stelle  noch  eine  Un- 
terbrechung von  2,5—3,0  Mm.  Länge,  welche  man  den  Rivin^schen 
Ausschnitt  nennt.  Unmittelbar  vor  dem  Trommelfellfalze  befindet 
sich  das  innere  Ende  der  Glaser'schen  Spalte,  in  welcher  das  lag.  mallei 
anterius  liegt  und  welche  dem  langen  Fortsätze  des  Hammers  zur  Be- 
festigung dient.  Dicht  hinter  dieser  Stelle  tritt  die  Faukensaite  aus 
der  Trommelhöhle  heraus. 

Fig.  801.    Das    Trommelfell   in  sei-  Fig.  801. 

ner  Lage.  A 

A,  äussere  Fläche.  B,  innere  Fläche. 
An  der  äusseren  Fläche  ist  die  Lage  der 
Gehörknöchelchen  durch  Schraffirung  an- 
gedeutet; an  der  inneren  Fläche  sieht  man 
diese  selbst  in  ihrer  relativen  Lage.  1, 
Trommelfell;  2,  Hammer;  3,  Steigbügel; 
4,  Ambos.  i 

Obgleich  das  Trommelfell  eine  sehr  dflnne  Membran  von  etwa 
0,1  Mm.  Dicke  ist,  sind  an  ihr  doch  drei  yerschiedene  Lagen  zu  unter- 
scheiden. Nämlich  eine  äussere  Cutisschiohte ,  eine  mittlere  fibrdsQ 
Schichte  und  eine  innere  Schleimhautsehichte. 
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Die  mittlere  Lage,  oder  das  eigentliche  Trommelfell^  mem' 
brana  propriay  s.  fibrosa  tympanij  ist  der  eigentlich  mit  dem  Trommel- 
fellfalze  vereinigte  Theil  und  bei  Weitem  der  stärkste  Abschnitt  des- 
selben. Sie  besteht  aus  scharf  contourirten,  stark  lichtbrechenden  Fa- 
sern, welche  sich  zu  äusserst  festen  Lamellen  vereinigen.  Diese  La- 
mellen bestehen  zum  Theil  aus  radiär  verlaufenden  Fasern,  zum  Theil 
aus  solchen  mit  circulärem  Verlaufe.  Die  radiär  gestellten  Fasern  ge- 
hören der  äusseren,  die  drculär  gestellten  der  inneren  Abtheilung  des 
Trommelfelles  an. 

Der  dicke  Saum,  Sehnenring,  der  Ringwulst,  anntdus  tendi- 
neu8,  welcher  den  peripherischen  Theil  des  Trommelfelles  bildet,  zeigt 
ein  besonderes  Verhalten.  Er  ist  aus  vorzugsweise  radiär  verlaufenden 
Fasern  von  Bindegewebe,  welche  von  Fasern  anderer  Richtung  dicht 
durchflochten  sind,  gebildet  und  enthält  daneben  feine  elastische  Fa- 
sern. Li  der  Kähe  des  Knochens  finden  sich  zwar  eine  grössere  Zahl 
von  der  Oberfläche  desselben  parallel  verlaufender  Fasern,  doch  kann 
man  eine  besondere  Schichte  nicht  unterscheiden.  Nach  vomen  und 
hinten  stehen  die  Fasern  dieses  Wulstes  in  continuirlicher  Verbindung 
mit  den  Fasern  der  Cutis  und  des  Periostes  des  Gehörganges,  sowie  mit 
denjenigen  des  Periostes  und  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  Dieser 
Wulst  ist  rings  um  den  Trommelfellfalz  beobachtbar,  nur  da,  wo  dieser 
Falz  oben  unterbrochen  ist,  verlaufen  die  Fasern  Üieils  direkt  in  die 
Grundlage  der  Cutis  und  des  Periostes  des  Gehörganges,  theils  biegen 
sie  sich  nach  unten  hin  gegen  die  Anlagerungsstelle  des  kurzen  Fort- 
satzes des  Hammers  um.  Auf  diese  Weise  entsteht  ein  dreieckiger 
oder  halbmondförmiger  Raum,  welcher  oben  von  dem  Rivini^schen  Aus- 
schnitte oder  dem  Marge  tympanicus  der  Schläfenbeinschuppe,  unten 
von  den  nach  dem  kurzen  Fortsatze  des  Hammers  umbiegenden  Fa- 
sern begrenzt  wird  und  einen  vertikalen  Durchmesser  von  2,5—3  Mm. 
besitzt.  In  diesem  Abschnitte,  der  Membrana  flaccida,  zeigt  das  Trom- 
melfell eine  geringere  Spannung;  häufig  ist  dieses  Stück  gegen  die 
Paukenhöhle  hin  eingesunken. 

Der  Ringwulst  kann,  da  er  nicht  dem  schwingenden  Theile 
des  Trommelfelles  angehört,  zwar  als  gesonderte  Bildung  betrachtet 
werden,  doch  steht  er  in  inniger  Yerbindung  mit  dem  Trommelfellei 
indem  die  radiären  Fasern  zum  grossen  Theile  aus  ihm  hervorgehen; 
dieselben  nehmen  von  dem  Rande  des  Ringwulstes  an  von  der  Peri- 
pherie gegen  das  Centrum  hin  allmählig  in  geringem  Maasse  an  Dicke 
zu.  Die  innere  cireuläre  Lage  besitzt  in  der  Nähe  des  an  den  lüng- 
wulst  anstossenden  Randes  ihre  grösste  Dicke,  indem  sie  hier  eine  leichte 
Anschwellung  besitzt,  welche  den  Rand  des  eigentlichen  Trommelfelles 
wulstförmig  umgiebt.  Nach  innen  hin  nimmt  die  Mächtigkeit  dieser 
Schichte  in  so  weit  ab,  dass  im  Centrum  des  Trommelfelles  immer  nur 
vereinzelte  cireuläre  Fasern  zu  finden  sind. 

Die  radiären  Fasern  laufen  entweder  vollständig  parallel  mit  ein- 
ander und  bilden  so  einzelne  Schichten,  oder  sie  kreuzen  sich  in  sehr 
spitzen  Winkeln  und  lassen   Spalten  und  Lücken   zwischen   sich.    In 
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die  Spalten  sind  ZeUen  eingelagert,  die  Lücken  nehmen  GefiSase  in  sich 
auf;  doch  sind  die  letzteren  in  der  eigentlichen  fibrösen  Schichte  sehr 
Bpaream  and  finden  sich  besonders  in  den  beiden  Grenzlamellen  des 
Trommelfelles  reichlich  entwickelt. 

Fig.  802.  Fig.  803. 


reD  Trommelfell- 
rttnd  mit  den  nDgreaiendeo  Theilen,  nach  Bninner.    u/, 

1,  Epidermi»  der  Haut  des  ftuteeren  QebOrganges ;  2,  Retu  Halpighii;  3,  Co- 
riam  und  inbcutaneB  Bindegewebe;  4,  [Jebergang  der  ßpidertnii  de«  GehÖTg&n* 
gel  in  die  DennisBcbichte  des  Trommelfelles  i  5,  DermisBChichte  des  Trommel- 
felle«; 6,  radi&re  Fagerlage;  T,  radiftre  Faserlage,  welcbe  sich  gegen  dua  Rand 
verdickt;  8,  Schlei mhantichicMe  des  Trommelfelles;  f,  Schleimhautepithel  der 
Pauke;  10,  SchleimhantgTondlage ;  11,  Ringwulat;  12,  Suicus  tympamcus;  13, 
Qnnte  des  eigentlichen  Trommelfellei. 

Fig.  803.    Radi&rer  Darchichnitt    dnrch   die   Orenie   des   Ringwul- 
«tes  am  untereu  Trommelf elliaade,  nach  Brunner.    >»/, 

Die  Fignr  stellt  einen  kleinen  Abschnitt  der  Fig.  801  bei  tt&rkecer  VergrSs- 
seruDg  dar;  it,  entspricht  1^,  in  der  letttern  Figur.  1,  Plattenepithel  der  Trom- 
melfellschleimhant;  2,  niederes  Flimmerepithel  der  Paukenhöhlen  schleim  haut  am 
RingwuUte;  3,  Orense  beider  Epithelialfaelege  an  der  Grenze  des  eigentlichen 
Trommelfelles i  4,  durchschnittene  circuläre  Faiemi   b,  radiäre  Fasern  des  Ring- 

Der  Hammer  geht  durch  seinen  Handgriff  imd  seinen  kurzen  Fort- 
satz eine  später  genauer  zu  betrachtende  Verbindung  mit  dem  Trom- 
melfelle ein.  Der  kurze  Fortsatz  dr&ngt  am  unteren  Umfange  der  Mem- 
brana flaccida  das  Trommelfell  leicht  gegen  den  Qebörgang  hin  vor, 
während  durch  die  Yerbindong  mit  dem  Handgriffe  die  trichterfBrmige 
Einziehung  desselben,  Nabel  des  Trommelfelles,  umbo  membranae 
tympani,  gegen  die  Paukenhöhle  hin  veranlasst  wird. 

Die  Cutisschichte  des  knöchernen  Gehörganges  setzt  sich  oontinuir- 
lioh  aber  das  Trommelfell  fort,  wobei  die  bindegewebige  Grundlage 
mit  der  Faserhaut  verschmilzt,  und  bildet  das  Stratum  extemum,  s.  cu- 
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taneunif  s.  cutictUa  m^mbranae  tympmii.  Doch  fehlen  von  dem  Siiii^ 
wukte  an  die  Papillen ;  Drusen  und  Haare  sind  hier  so  wesig  vorhan- 
den, wie  in  der  gesammten  inneren  Abtheilung  des  Gehdrgangest 

Die  Schleimhautbedeckung  des  Trommelfelles,  Stratum  intemmm^, 
s.  tympanicum,  s.  lamina  fnucösa,  ist  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut 
der  Trommelhohle,  deren  Epithel  an  dem  Uebergange  von  dem  Ring- 
wulste  in  das  eigentliche  Trommelfell  ihren  Charakter  ändert  und  an 
diesem  nur  noch  aus  einer  einfachen  Lage  von  Plattenepithel  besteht. 

Das  Trommelfell  empfangt  seine  Arterien  aus  den  in  den  Ge- 
horgang  und  in  die  Paukenhohle  eindringenden  Gefässen.  In  ersteren 
gelangt  die  Art.  auricularis  profunda,  in  die  letztere  ein  Zweig  der 
Art.  stylo-mastoidea  durch  den  Canalis  chordae  tjrmpani  und  die  Art. 
tympanica  durch  die  Glaser'sche  Spalte. 

Die  Blutgefässe  der  Cutisschichte  und  der  Membrana  propria  stam- 
men hauptsächlich  aus  einer  Arterie,  welche  an  der  hinteren  oberen 
Wand  des  Gehorganges  auf  das  Trommelfell  gelangt,  längs  des  Ham- 
mergriffes auf  beiden  Seiten  herabsteigt,  einen  Gefässkranz,  circulus 
arteriarum  membranae  tympani  internus,  bildet  und  sich  in  Capillarge- 
fässe  auflost.  Dieses  Capillametz  steht  ausserdem  noch  mit  mehreren 
kleineren  Arterien  in  Verbindung,  welche  von  verschiedenen  Seiten  her 
aus  der  Cutis  auf  das  Trommelfell  treten  und  an  der  Peripherie  des 
Trommelfelles  mit  einander  sich  verbinden,  circxdtis  arteriarum  membr. 
tymp.  externu^. 

Das  innere  Blutgefässnetz  der  Schleimhaut  besteht  fast  ausschliess- 
lich aus  Capillarien.  In  der  Membrana  propria  stehen  beide  Gefäss- 
netze  mit  einander  in  Yerbindung. 

Aus  dem  Netze  der  Cutis  gehen  kleine  Yencn  hervor,  welche 
zum  Theil  an  den  Arterien  her  rückwärts  verlaufen,  zum  Theil  sich  mit 
Venengeflechten  in  der  Umgebung  des  Hammergriffes  und  am  Rande 
des  Trommelfelles,  circulus  venosus  membranae  tympani,  verbinden. 

Lymphgefässe  finden  sich  nach  Kessel  sowohl  in  der  Cutis 
als  in  der  Schleimhaut  des  Trommelfelles  als  subepitheliale  Netze, 
welche  sich  zu  selbstständigen  Stämmchen  sammeln,  die  entweder  in  die 
Membrana  propria  eindringen,  oder  an  verschiedenen  Stellen  nach  der 
Peripherie  und  dem  Gehorgange  ziehen. 

Die  Nerven  verbreiten  sich  nach  Kessel  mit  den  Gefässen  und 
bilden  an  der  Grenze  zwischen  Cutis  und  Membrana  propria  grossere 
Netze,  Grundplexus,  von  welchen  feinere  Fasern  die  Gefäsee  um- 
spannen, während  andere  in  die  Membrana  propria  eindringen;  beide 
besiteen  stellenweise  kernhaltige  Anschwellungen.  Die  aus  dem  Plexus 
tympanicus  in  die  Schleimhaut  eintretenden  Nervenfasern  zeigen  ein 
ganz  ähnliches  Verhalten. 

B.    Mittleres  Ohr. 

Das  mittlere  Ohr,  auris  media,  besteht  aus  einer  spaltformigen. 
Hohle,  Trommelhöhle,  welche  naeh  aussen  durch  das  Trommelfell 
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abgeschlossen  wird  und  nach  inaen  an  das  innere  Ohr  grenzt;  zwischen 
diesen  beiden  Wänden  ist  eine  Kette  von  kleinen  Enöchekhes,  Ge- 
hörknöchelchen, ausgespannt,  welche  durch  Bänder  mit  einander 
verbunden  und  durch  Muskeln  bewegt  werden.  Die  TrommelhoUe 
communicirt  mit  dem  Schlünde  durch  eine  Bohre,  die  Ohrtrompete, 
und  steht  ausserdem  durch  eine  Oefihung  mit  den  Zelleni  droe  WaiP^ 
zenfortaatzes  in  Verbindung.  Diese  sämmtiüchen  Tbeik  werden 
zum  mittleren  Ohre  gerechnet;  sie  dienen  dazu,  die  SchaUwellen  uaiet 
mancherlei  Modifikationen  dem  inneren  Obre  zuzuführen. 

1.    Trommelhöhle. 

a)  Knöcherne  Begrenzung. 

Die  Trommelhöhle,  Paukenhöhle,  Pauke^  cavum,  8,  cavitas 
tympani,  8,  tt/mpanum,  bildet  eine  enge,  unregelmässige,  spaltfiSmnige 
Höhle  im  Inneren  des  Felsenbeines  zwischen  dem.  innren  Ende  des 
äusseren  Gehörganges  und  dem  innerea  Ohre.  Die  Spalte  liegt  eni>* 
sprechend  der  Richtung  des  TrommeUMes  schräg,  sowohl  in  dev  Buhr- 
tung  von  oben  nach  unten,  als  in  der  Richtung  von  vornen  naoh  hinten; 
Ihre  obere  Abtheilung  ist  etwas  weiter  als  ihre  untere,  jedoch  jom 
nicht  ganz  regelmässiger  Form,  die  untere  ist  etwas  abgerundet;  int 
Ganzen  ist  sie  keilförmig  mit  nach  aufwärts  gerichteter  Basis  und  nach 
abwärts  gerichteter,  abgerundeter  Schneide. 

Die  obere  Wand  oder  das  Dach  der  Trommelhöhle  wird 
durch  eine  dünne  Knochenplatte,  die  äussere  Abtheilung  des  Tegmen 
tympani  (pag.  63),  gebildet,  welche  unmittelbar  nach  innen  und  vornen 
von  der  Schläfenbeinschuppe  gelegen  ist  und  einen  Theil  der  oberen 
Fläche  des  Felsenbeines  ausmacht.  Es  besitzt  eine  nach  oben  leicht 
convexe  Biegung  und  gegen  die  Trommelhöhle  hin  eine  leichte  Aus- 
biegung;  nach  innen  hin  geht  es  in  die  Decke  des  knöchernen  Theiles 
der  Ohrtrompete  über. 

Die  untere  Wand  oder  der  Boden  der  Trommelhöhle  iflt 
unregelmässig  mit  kleineren  Vertiefungen  yersehen,  im  Allgemeinen: 
abgerundet  und  entspricht  der  Knochenplatte,  welche  an  der  unteren 
Fläche  des  Felsenbeines  nach  innen  von  der  Crista  petrosa  gelegen  irt 
und  sich  an  der  Bildung  der  Fossa  jugularis  und  Fovea  petrosa  be* 
theiligt;  ihr  inneres  vorderes  Ende  wendet  sich  gegen  den  Canalis  oa* 
roticus  hin;  nach  aussen  legt  sich  der  Paukentheil  mit  dem  SulomB 
tympanieus  an.  Yen  dem  Canalis  caroticus  aus  dringen  einige  fisine 
Oeffhungen  in  die  Tronmielhöhle, /oramina  caroHco-tympanica,  welche* 
Nerven  zum  Durchtritte  dienen. 

Die  äussere  Wand  entspricht  dem  Trommelfelle  und  denleieb- 
teu  Knochenerhebung  am  inneren  Ende  des  Gehörganges,  in  welche 
dieses  eingefügt  ist 

Yen  einer  vorderen  Wand  der  Trommelhöhle  kann  man  kaum 
reden,  da  nach  dieser  Seite  hin  sich  zwar  begrenzende  Knoohenbälkchen 
finden,  zwischen  diesen  aber  Lücken  vorhanden  sind,  welche  eine  grosse 
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Ausdehnung  besitzen ,  indem  hier  die  Ohrtrompete  und  der  Canalis  ten- 
Boris  tympani  einmündet.  % 

Diese  beiden  Canäle  kommen  von  der  vorderen  Abtheilung  des 
Felsenbeines  her,  beginnen  nach  aussen  von  der  Spitze  desselben  und 
bilden  den  gemeinschaftlichen  Canalis  musculo-tubarius,  da  sie  meist 
nur  unvollständig  durch  ein  horizontales,  dünnes  Enochenplättchen, 
septum  tubaey  8.  canalis  musctdo-tubarii,  in  die  knöcherne  Ohrtrom- 
pete, ttiba  ossea,  und  den  darüber  liegenden  Muskelkanal,  canalis, 
8,  semicanalis  tensoris  tympani,  s.  stdcus  mmculosus,  geschieden  werden. 
Die  knöcherne  Ohrtrompete  bildet  das  vordere  Ende  der  Trommel- 
höhle. 

Die  innere  Wand,  welche  zugleich  ein  wenig  nach  hinten  ge- 
wendet ist,  trennt  die  Trommelhöhle  von  dem  inneren  Ohre  und  zeigt 
eine  grössere  Zahl  besonderer  Bildungen.  Sieht  man,  nach  entferntem 
Trommelfelle,  von  dem  äusseren  Gehörgange  aus  in  die  Trommelhöhle, 
so  gewahrt  man  gerade  gegenüber  eine  in  die  Höhle  vortretende  rund- 
liche Erhebung,  das  Vorgebirge,  Promontorium,  welche  dem  Ver- 
läufe der  ersten  Windung  der  Schnecke  entspricht,  und  daher  auch 
Schneckenwulst,  tuber  Cochleae,  genannt  wird.  Auf  ihr  zieht 
in  nahezu  senkrechter  Richtung  eine  feine  Furche  her,  die  den  Ver- 
lauf des  Paukennerven  durch  die  Trommelhöhle  andeutet,  semica- 
nalis tympanicus,  s.  stdcus  nervi  tympanici;  sie  beginnt  an  der  Stelle 
der  unteren  Wand,  an  welcher  von  dem  Felsengrübchen  aus  der  Cana- 
liculus  tympanicus  eindringt,  und  endigt  oben  mit  einer  feinen  Oeffnung 
zwischen  dem  eiförmigen  Fenster  und  dem  Processus  trochleariformis. 
Heber  dem  Vorgebirge,  ein  wenig  nach  hinten  hin,  findet  sich  eine 
etwa  3,5  Mm.  breite  und  2,0  Mm.  hohe,  quer  liegende,  höhnen-  oder 
nierenförmige  Oefihung  mit  unterem,  leicht  concavem  Rande,  das  ei- 
förmige Fenster,  Vorhofsfenster,  fenestra  ovalis,  s.  semiovalis, 
s,  vestibularis,  welches  zu  dem  Vorhofe  führt  und  mit  seinen  vorderen 
zwei  Dritttheilen  über  das  Vorgebirge  reicht.  Es  wird  von  einem  er- 
habenen Rande,  ora  fenestrae  ovalis,  umgeben  und  nach  oben  und  hin- 
ten von  einem  leichten  Wulste  der  Wand  des  Fallop^schen  Eanales, 
prominentia  canalis  Fallopiae,  bogenförmig  überragt;  zwischen  dem 
Rande  des  Fensters  und  der  Ora  fenestrae  findet  sich  eine  feine  Furche, 
welche  namentlich  nach  oben,  unten  und  vornen  ausgebildet  ist,  welche 
das  Ringband  der  Fussplatte  des  Steigbügels  aufnimmt,  und  die  ich 
Steigbügelfurche,  sulcus  stapedius,  nennen  will.  Hinter  dem  Vor- 
gebirge und  unter  dem  hinteren  Dritttheile  des  eiförmigen  Fensters 
findet  sich  eine  weitere  mehr  nach  vornen  gerichtete,  in  senkrechter 
Richtung  länglichrunde,  etwa  2,6  Mm.  hohe  und  1,8  bis  2,0  Mm.  breite 
Oe£Fnung,  das  runde  Fenster,  Schneckenfenster,  fenestra  ro- 
tunda^  s.  cochlearis,  welches  den  Eingang  in  die  Schnecke  bildet,  aber 
durch  ein  dünnes  Häutchen,  das  Kebentrommelfell,  membrana 
tympani  secundaria,  geschlossen  ist. 

In  gleicher  Höhe  mit  dem  eiförmigen  Fenster,  an  der  Grenze  zwi- 
schen oberer  und  innerer  Wand,  zieht  am   oberen  Rande  des  Vorge- 
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1,  untrnm  maitoideum;  2,  feneatra  OTalia;  3,  fenestca  rotnnda;  4,  promontO' 
rinm  mit  semicanaHH  tympaniCDB ;  5,  Canalis  Fallopiaej  ü,  canalis  ohordae  tym- 
poni  mit  dem  Canalis  Fallopiae  in  Yerbindiing  i  7,  procesBus  ttochlearifonaiB ; 
8,  aemicanalii  tenBOTJB  tjmpani;  9,  tnba  Eustachii  oBsea;  10,  paruH  caroticus 
internnB. 

birgea  eine  dünne  Knoolienleiste  her,  welche  mehr  oder  veoiger  weit 
in  die  TrommelhShle  hineinragt  und  die  Ohrtrompete  von  dem  Kanäle 
fBr  den  TrommelfellBp&nner  trennt,  septum  canalis  musculo-tubarü ;  un- 
mittelbar Tor  dem  vorderen  Ende  des  eiförmigen  Fensters  endigt  dieseB 
Pl&ttchen  mit  einem  nach  auaaen  umgewendeten,  riDuenförmigen  Bande, 
Processus  cochleariformis,  s.  trochleariformis,  s.  rostrum  cochleare.  In 
der  vorderen  Abtheilung  führt  das  Septum  oft  zu  einer  voUstSudigen 
Trennung  beider  Kanäle  und  betheiligt  sich  dann  hier  an  der  Bildung 
der  oberen  Wand  der  TrommelhShle. 

An  der  hinteren  Wand,  welche  eine  ziemiiche  Breite  besitzt, 
findet  eich  eine  unregelm&ssige,  manchmal  sehr  weite  Oeffnong,  an- 
trum  mastoideum,  s.  aditus  cellularum  mammiltarium,  welche  zu  den 
Zellen  des  WarzenfortaatzoB  führt.  Sie  liegt  nach  aussen  und  Ober  dem 
absteigenden  Theile  dea  Fallop'achen  Eanales,  ist  manchmal  klein  und 
befindet  sich  dann  hinter  der  Leiste  zwischen  den  beiden  Fenstern, 
oder  wird  sehr  gross  und  ragt  bis  zur  Decke  der  Trommelhöhle. 

Der  übrige  Theil  der  ziemlich  breiten  hinteren  Wand  zeigt  noch 
verschiedene  Einzelnheiten.  Der  absteigende  Theil  des  Canahs  Fallo- 
piae drängt  sich  mit  seiner  vorderen  Wand  leicht  an  ihr  hervor;  da, 
wo  er  der  Leiste  zwischen  den  beiden  Fenstern  gegenüber  und  hinter 
dem  Antrum  mastoideum  liegt,  erhebt  sich  ein  kleiner,  kegelförmiger, 
mehr  oder  weniger  stark  zugespitzter  Torsprung,  eminentia  papillaris, 
s.  pyramidalis,  s.  stapedii,  welche  eine  kleine  HOhle  umschliesst,  die 
nach  rückwärts  mit  dem  Fallop'achen  Kanäle  in  Verbindung  steht. 
Diese  Höhle  nimmt  den  H.  stapedius  auf,  dessen  Sehne  die  Spitze  der 
Erhabenheit  durchbricht.  Zur  Seite  der  feinen  OefEhung  geht  möist 
ein  feines  Knochenbälkchen  ab,  welches  sich  mit  der  Leiste  zwischen 
beiden  Fenstern  verbindet.    Zwischen  dieser  Erhebung  und  der  Trom- 
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melfellfuTche  liegt  die  MünduEg  eines  kleinen  Kanalee,  apertura  canaUs 
chordae  iympani,  durch  -welchen  die  Paukensaite  in  die  TrommelhShle 
eindringt.  Die  AuatrittBstelle  findet  sich  nach  aussen  von  dem  Ostium 
tympanicum  lubae,  der  MünduDg  der  Tuha  osBea,  zwischen  ihr  nnd 
dem  SulciiB  tympanicus,  in  der  Fissura  petro  -  tympanica ,  s.  OUtseri, 
welche  in  die  vordere  Abtheilnng  der  Trominelhöhle  eindringt. 

Die  grÖBste  Aasdehnnug  besitzt  die  Trommelhöhle  in  der  Bichtnng 
zwischen  der  Apertura  tubae  und  dem  Antnim  mastoideum,  sie  betrSgt 
beim  Erwachsenen  12 — 15  Mm.  Die  Höbe  der  Trommelhöhle  nimmt 
von  vomen  und  innen  nach  hinten  and  aussen  zu;  am  Ostium  tabae 
misst  sie  5—7  Mm.,  in  der  Gegend  des  eiförmigen  Fensters  beträgt  sie 
12—13  Hm.  In  der  untersten  Abtheilnng  ist  der  Abstand  des  Trom- 
melfelles von  der  Innenwand  2,0  Mm,,  auf  der  Höhe  des  Promontorinms 
2,4—2,7  Mm.  und  zwischen  Trommelfell  und  eiförmigem  Fenster  4,2  — 
4,6  Mm. 

b)  Gdiöiknöohelohen. 

Der  obere  Theil  der  Trommelhöhle  enthält  drei  kleine  Endohelohen, 
die  Oebörkuöchelchen,  ossicula  auditus.  Dieselben  bilden  eine 
gebogene  Eette,  welche  zwischen  dem  Trommelfelle  und  dem  eiförmi- 
migeu  Fenster  ausgespannt  ist.  Yon  diesen  drei  Knöchelchen  liegt  am 
weitesten  nach  aussen  der  Hammer,  welcher  sich  mit  dem  Trommel- 
felle verbindet,  an  ihn  schliesst  sich  der  Ambos  an  und  dieser  ver- 
bindet sich  mit  dem  SteigbKgel,  dessen  anderes  Ende  seine  Befestigung 
im  eiförmigen  Fenster  hat.  Hammer  und  Ambos  stehen  nsiiezu  senk- 
Eecht,  der  Steigbfigel  nimmt  eine  nahezu  horizontale  Lage  ein. 

Fig.  805. 


der   Paukenhöhle  mit  den 
Dg  der  ObitTOmpete,  nach 


1,  Oriftelfortsats;  2,  WarzeDfortsatz ;  3,  obere  Fläche  dea  FelienbeiDe*;  4, 
Scblundkopfende  der  Ohrtrompete;  5,  ihr  Enorpel;  6,  ihre  Schlei m bantoberfl&ohe ; 
7,  Caiotigcber  Kanal;  9,  rnndee  Fenster;  9,  Hammer;  10,  Äqjboi;  II,  Steigbfigel ; 
12,  eminentia  pyramidaliB. 
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a.  DerHammer,  malleus^  besteht  aus  einer  mittleren  Ab theilung,  dem 
Korper,  mit  Fortsätzen  von  verschiedener  Länge.  Das  obere  Ende  des 
Knochens  wird  durch  ein  abgerundetes,  kugeliges  Stück,  den  Kopf,  caput, 
8.  capitulum  mallei,  gebildet,  welches  nach  innen  und  hinten  mit  einer 
sattelförmig  gebogenen,  überknorpelten,  ovalen  Oelenkfläche  zur  Yer- 
bindung  mit  dem  Ambos,  mpe^'ßcies  ginglymoidea,  versehen  ist.  Unter- 
halb dem  Kopfe  befindet  sieh  eine  Einschnürung,  welche  man  als  Hai S; 
Collum,  8.  cerviXf  bezeichnet,  und  unterhalb  demselben  verbreitert  sich 
der  Knochen  wiederum  etwas  zum  Körper,  von  welcher  die  Fortsätze 
abgehen. 

Einer  derselben  ist  der  Handgriff,  manubrium  mallei,  8.  proce8' 
8U8  primus;  er  bildet  ein  spitziges,  leicht  gewundenes  Knochenstückehen, 
welches  in  stumpfem  Winkel  vom  Halse  nahezu  in  dessen  Verlänge- 
rung abgeht,  bis  nahe  an  seine  Spitze  von  hinten  nach  vornen  zusam- 
mengedrückt erscheint  und  an  der  Spitze  in  einem  von  aussen  nach 
innen  abgeflachten,  spateiförmigen  Stückchen,  spathida  mallei,  endigt; 
er  senkt  sich  leicht  nach  abwärts  und  vorwärts  und  dringt  in  das  Trom- 
melfell ein,  an  welchem  er  befestigt  ist. 

Der  lange  Fortsatz,  processus  longus,  8,  gracilis,  s.  anterior,  8. 
spinosu8,  8.  Folianus,  8.  Ravii,  biegt  nahezu  in  rechtem  Winkel  von 
Kopf  und  Hals  ab  und  bildet  ein  schmales,  dünnes,  abgeplattetes  Ejio- 
chenstäbchen,  welches  in  leichtem  Bogen  nach  abwärts  und  vorwärts 
verläuft  und  sich  in  die  Qlaser'sche  Spalte  einsenkt.  Er  endigt  abge- 
flacht und  verbreitert  und  verbindet  sich  mit  dem  Felsenbeine  durch 
Bandmasse;  in  Folge  dieser  Befestigung  und  seiner  minimalen  Dicke 
bricht  er  bei  der  Herausnahme  leicht  ab. 

Der  kurze  ¥  ort  bb,  t  z^  proce88U8  brevi8  mallei,  8.  externm,  8,  obtu- 
sus, ist  eine  kurze,  konische  Spitze,  welche  vom  Anfangstheile  des 
Handgri£Pes  unterhalb  des  Halses  nach  aussen  abgeht  und  sich  an  die 
obere  Abtheilung  des  Trommelfelles  anlegt. 

Fig.  806.  Die  Gehörknöchelchen  der  Fig.  806. 

rechten  Seite,   nach  Arnold.    >/i 

A,  Hammer  von  innen.  —   1,  Kopf;   2,  b 

Handgriff;    3,   langer  Fortsatz;    4,  kurzer 
Fortsatz;  5,  Gelenkfläche. 

6.  Ambos  von  innen.  —  1,  Körper;  2, 
langer  Fortsatz  mit  dem  Linsenknöchelchen ; 
8,  kurzer  Fortsatz;  4,  Gelenkfläche. 

C.  Steigbügel. —  1,  Köpfchen;  2,  hin- 
terer gebogener  Schenkel;   3,  vorderer   ge- 
rader  Schenkel;   4,  Fussplatte.    C*,    Fuss-  , 
platte  von  der  Fläche  gesehen.                               c 

D.  Die  drei  Knochen  in  ihrer  Verbindung 
von  aussen  gesehen,  a,  Hammer;  b,  Am- 
bos; c,  Steigbügel. 

ß.  Der  Ambos,  incus,  hat  seinen 
Namen  von  der  sehr  zweifelhaften  Aehn- 
lichkeit  in  der  Qestalt  mit  einem  Ambose;  er  gleicht  eher  einem  Zahne 
mit  abgenutzter  Krone  und  zwei  weit  auseinander  gehenden  Wurzeln, 
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Er  besteht  aus  eiiiem  Körper,  corptis  incudis,  mit  tief  ausgeschnittener, 
sattelförmiger,  überknorpclter  Gelenkfläche  zur  Aufnahme  des  Hammer- 
kopfes, welche  nach  vornen  und  aussen  gekehrt  ist,  und  zwei  Fort- 
sätzen. Der  eine  Fortsatz,  der  kurze  Schenkel,  crus  breve^  s.  hori- 
zontale, s.  Processus  brevis^  s.  superior,  s.  posterior,  ist  nahezu  horizontal 
nach  rückwärts  gewendet,  spitzt  sich  rasch  zu  und  verbindet  sich  mit- 
telst Bandfasern  mit  der  hinteren  Wand  der  Tronmielhohle  in  der  Nähe 
des  Einganges  zu  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes.  Der  langeSchen- 
kel,  crus  longum,  s.  processus  longus,  s.  inferior,  verschmälert  sich  all- 
mählig  und  verläuft  nahezu  senkrecht  hinter  dem  Handgriffe  des  Ham- 
mers herab;  an  seinem  Ende  biegt  er  sich  nach  innen  und  verdünnt  sich 
plötzlich  ziemlich  stark.  Auf  diesem  verdünnten  Ende  sitzt  ein  kleines, 
rundes  Enöchelchen,  Linsenknöchelchen,  ossiculum  lenticulare,  8. 
orbitale,  s.  subrotundum,  s,  Sylvii,  auf,  welches  bei  dem  Erwachsenen 
meist  mit  dem  Ambos  verbunden  ist  und  dann  processtcs  lenticularis 
genannt  wird. 

d.  Der  Steigbügel,  stapes,  s.  stapha,  das  innerste  der  drei  Ge- 
hörknöchelchen, gleicht  in  seiner  Form  ganz  auffallend  einem  Steigbü- 
gel; man  unterscheidet  an  ihm  ein  Köpfchen,  zwei  Schenkel  und  eine 
Fussplatte. 

Das  Köpfchen,  der  Knopf,  capittdum,  ist  nach  aussen  gerichtet 
und  besitzt  an  seinem  Ende  einen  leichten,  überknorpelten  Eindruck, 
mit  welcliem  es  sich  an  das  Linsenknöchelchen  anlegt. 

Die  Basis,  die  Fussplatte,  der  Tritt,  das  Grundstück,  ba- 
sis,  legt  sich  in  dem  Sulcus  stapedis  des  eiförmigen  Fensters,  an  dem 
es  durch  Bandmasse  befestigt  ist,  und  besitzt,  wie  dieses,  eine  nieren- 
förmige  Gestalt  mit  leichter  Ausbiegung  gegen  den  Yorhof  hin.  Auf 
der  Trommelhöhlenfläche  verläuft  zwischen  den  Ansatzenden  der  bei- 
den Schenkel  ein  feines  Leistchen,  crista  stapedis.  Die  beiden  Schenkel 
verbinden  den  Fusstritt  mit  dem  Köpfchen,  sie  sind  an  ihrer  Lmen- 
seite  mit  einer  feinen  Kinne  versehen;  der  vordere  Schenkel,  crus 
anter  im,  s,  rectilineum,  ist  fast  gerade  und  etwas  kürzer,  als  der  ge- 
bogene hintere  Schenkel,  crus  posterius,  s.  curvilineum.  Dieleichte 
Einschnürung  zwischen  Köpfchen  und  Schenkeln  wird  wohl  Hals, 
Collum,  genannt. 

c)  Verbindungen  der  Gehörknöchelchen. 

a.  Die  Verbindung  des  Hammers  mit  dem  Trommelfelle 
findet  nach  Kessel  vorzugsweise  innig  am  kurzen  Fortsatz  und  am 
spateiförmigen  Ende  des  Handgriffes  statt;  an  jenem,  indem  sich  die 
schleifenförmigen  Züge,  welche  die  Membrana  flaccida  begrenzen,  an 
ihn  ansetzen;  an  diesem,  indem  er  in  innigere  Beziehungen  zu  den  Pa- 
sern des  Trommelfelles  tritt.  Nach  Kessel  wird  das  Manubrium  von 
dem  Perioste  angehörenden  Fasern  kreisförmig  umzogen,  denen  sich  im 
unteren  Dritttheile  Eadiärfasern  zugesellen,  während  ein  anderer  Theil 
„vor  dem  Hammergriff  sich  kreuzt,  um  in  die  unregelmässige  zwischen 
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Radiär-  uud  Circulärfaßcrn  bofindlicho  Lage  überzugehen.  Mit  dem 
Periosto  der  oberen  Hammergrifipartieen  ist  die  Membrana  propria  nur 
durch  lockeres  Bindegewebe  verbunden,  so  dass  eine  geringe  Verschieb- 
barkeit desselben  an  dieser  Stelle  auch  ohne  gelenkartige  Verbindung 
möglich  ist/ 

Brunner  beschreibt  auch  circulär  den  Handgriff  umgebende  Fa- 
sern, indem  nach  ihm  „eine  Schicht  charakteristischer  Trommelfellfasern 
den  Hammer  wie  ein  ringförmiges  Band  umzieht.^  Dazu  bemerkt  er, 
dass  diese  Ringfasem  zwar  der  Innenfläche  der  Trommelfellfasern  stets 
anliegen,  nicht  aber  an  der  Berührungsfläche  in  sie  übergehen.  An 
dem  von  dem  Trommelfelle  entfernten,  inneren,  Bande  des  Hammer- 
griffes verändern  diese  Fasern  ihre  circuläre  Richtung  und  gehen  in 
eine  aufwärts  oder  abwärts  steigende  Richtung  über,  um  sich  vielleicht 
später  wieder  mit  den  Fasern  des  Trommelfelles  zu  vereinigen.  „Am 
spatelformigen  Griffende  ist  das  Yerhältniss  etwas  anders;  hier  findet 
man  nur  eine  Andeutung  der  den  Hammer  umkreisenden  Schichte,  die 
Mehrzahl  der  im  Trommelfell  verlaufenden  Fasern  schlägt  sich  auf  die 
mediale  Fläche  des  Manubrium,  um  aber  hier  aus  der  horizontalen  in 
eine  auf-  oder  absteigende  Richtung  überzugehen.^ 

ß.  Das  Hammer-Ambosgelenk  gehört  entsprechend  den 
beiden  mit  einander  in  Verbindung  tretenden  Gelenkflächen  zu 
den  Sattelgelenken.  Beide  Gelenkflächen  sind  mit  hyalinem  Knor- 
pel in  ungleicher  Dicke  überzogen.  Das  Eapselband  ist  sehr  fest  und 
straff  und  ist  an  Rinnen  befestigt,  welche  sowohl  am  Hammer,  wie  am 
Ambose  die  Gelenkflächen  umgeben.  Nach  Pappenheim  schiebt  sich 
eine  Synovialfalte  von  der  Kapsel  aus  in  das  Gelenk  hinein;  nach  Rü- 
din g  er  legt  sich  ein  Faserknorpel  von  0,04— 0,06  Mm.  Dicke  zwischen 
die  beiden  Gelenkflächen,  ist  jedoch  nur  mit  einer  Seite  der  Kapsel 
verwachsen.  Die  Kapsel  ist  so  straff,  dass  nach  Holmholtz  die  Deh- 
nung beider  Knochen  gegen  einander  nicht  ganz  5  Grad  beträgt. 

y.  Die  Ambos-Paukenverbindung  erfolgt  durch  straffe  Fa- 
sern, welche  zwischen  dem  hyalinen  Knorpelüberzug  des  kurzen  Am- 
bosschenkels  und  der  Pauken  wand  ausgespannt  sind,  hinteres  Am- 
bosband,  ligammtum  incudis  posterius,  s,  lig,  processus  hreois  incudis. 
Nach  Rüdinger  ist  die  Ansatzstelle  an  der  Pauken  wand  gleichfalls 
mit  einem  hyalinen  Knorpelüberzug  versehen,  nach  Brunner  fehlt 
dieser. 

d.  Ambos-Steigbügelverbindung-  —  Die  Verbindung  des 
linsenförmigen  Korperchens  mit  dem  Kopfe  des  Steigbügels  stellt  nach 
Brunn  er  eine  Symphyse  dar,  indem  nach  ihm  die  beiden  einander 
zugewendeten  KnorpeMächen  durch  eine  foinstreifige  Bindegewebs- 
masse,  welche  nach  aussen  hin  in  die  umgebenden  derben  Faserschich- 
ten übergeht,  mit  einander  ohne  dazwischen  tretende  Gelenkhohle  ver- 
bunden sind ;  die  Symphyse  ist  von  einem  Haftbande  aus  derben ,  festen 
Fasern  umgeben.  Bei  der  leichten  Zerreisslichkeit  der  mittleren  Binde- 
gewebeschichte tritt  leicht  der  Schein  einer  Gelenkhöhle  auf. 

e.  Die  Verbindung  der  Steigbügelplatto  mit  dem  ovalen 
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t^enster  wird  nach  den  fibereinstunmenden  Untersuchungen  von  Bü- 
d  in  ger  und  Brunn  er  dadurch  bewirkt,  dass  die  mit  Ejiorpelüber- 
zügen  versehenen,  einander  zugewendeten  Bänder  durch  Faserzfige  mit 
einander  verbunden  sind.  Diese  Faserzfige  sind  an  den  dem  Yorhofe 
und  der  Trommelhohle  zugewendeten  Kanten  sehr  fest  und  derb,  w&h- 
rend  sie  in  dem  dazwischen  gelegenen  Abschnitte  sehr  locker  sind. 
Nach  der  Ansicht  von  Brunn  er  sind  sie  aber  hier  auch  continuirlicli 
und  «zeigen  an  guten  Praparaten  keinen  Hohlraum  in  der  Mitte,  noch 
irgend  eine  Continuitatstrennung.''  Die  Yerbindung  ist  also  auch  hier 
als  eine  Symphyse  anzusehen. 

Nach  der  Ansicht  von  Budinger  enthält  diese  mittlere  Schichte 
grosse  Lücken,  wesshalb  er  die  Yerbindung  zu  den  Halbgelenken 
rechnet.  Der  Faserzug  wird  gewöhnlich  als  Bingband  des  Steig- 
bfigels,  ligamentum  anntdare,  $.  orbiculare  stapedis,  beschrieben.  Beide 
Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  die  Yerbindung  am  hinteren 
Umfange  am  festesten  sei;  einen  eigenthümlichen  Befestigungsapparat 
beschrieb  noch  Budinger  als  M.  fixator  baseos  stapedis  (siehe  unten). 

An  sonstigen  Bändern  in  Yerbindung  mit  den  Gehörknöchelchen 
sind  noch  zu  erwähnen: 

^  YersC'hlussband  des  Steigbügels,  ligamentum  obturato- 
rium,  8.  membrana  obturatoria  stapedis;  eine  dünne  Membran,  welche 
zwischen  der  Binne  der  Steigbfigelschenkel  und  der  Leiste  der  Fuss- 
platte  ausgespannt  ist. 

ij.  Oberes  Hammerband,  ligamentum  mallei  supertus,  s.  Suspen- 
sorium mallei.  —  Es  besteht  aus  einem  dünnen  Faserbündel,  welches 
von  der  Decke  der  Paukenhöhle  entspringt  und  senkrecht  herab  zum 
Kopfe  desHanmiers  steigt. 

d-.  Yorderes  Hammerband,  ligamentum  mallei  antetHus.  — 
Fasern,  welche  von  der  Spina  angularis  des  Keilbeines  entspringen, 
durch  die  Glaser'sche  Spalte  hindurch  dringen  und  sich  an  den  Hals 
des  Hammers  ansetzen. 

i.  Aeusseres  Hammerband;  ligamentum  mallei  externum;  es 
besteht  aus  wenigen  Fasern,  die  von  der  Wand  des  äusseren  Gehör- 
ganges durch  den  Bivini'schen  Ausschnitt  zum  Halse  des  Hammers 
ziehen  und  zu  den  BestandtheUen  der  Membrana  flaccida  zu  rechnen 
sind.  Die  hintersten  Stränge  des  Ligam.  externum,  welche  besonders 
straff  gespannt  sind,  nennt  Helmholtz  Achsenband  des  Ham- 
mers. 

X.  Oberes  Ambosband,  ligamentum  incudis  superitcs,  s.  Suspen- 
sorium incudis;  ein  gleichfalls  aus  wenigen  Fasern  bestehendes  Band, 
welches  hinter  dem  Aufhängebande  des  Hammers  von  derPaukendeoke 
zum  Ambos  herabzieht. 

d)  Muskeln  der  Gehörknöchelchen. 

a,  Trommelfellspanner,  m.  tensor  tympani,  s,  mallei  internus, 
s,  Eustachii.  Er  besteht  aus  einem  dünnen  Muskelbauch  von  1,2  — 
1,6  Cm.  Länge  und  einer  dünnen  Sehne.   Die  Muskelfasern  entspringen 
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von  dem  knorpeligen  Theile  der  Ohrtrompete  und  von  den  angrenzen- 
den Theilen  dea  Keilbemes ;  sie  sammeln  eich  zu  einem  kleinen  Bauche, 
welcher  in  den  Qber  der  Tuba  ossea  gelegenen  Canalia  tensoriB  tym- 
pani  eindringt  und  sich  durch  neue  Fasern,  die  an  dessen  "Wand  ent- 
springen, verstärkt  In  dem  Kanäle  verläuft  der  Muskel  nahezu  hori- 
zontal von  Tornen  und  innen  nach  hinten  und  aussen  bis  an  das  vor- 
dere Ende  dea  eiförmigen  Fensters;  hier  biegt  sich  seine  Sehne  über 
den  Band  dea  Frocessos  troohleariformis ,  wie  über  eine  Rolle,  nahezu 
im  rechten  Winkel  und  gelangt  zum  inneren  Rande  dea  Hammergriffes 
io  der  I4ähe  von  deaaen  Ureprong. 

Der  Muskel  wird  durch  einen  kleinen  Nervenzweig  aus  dem  Cfanglion 
oticom  versorgt,  der  vom  Trigeminna  abetammt. 


Kig.    807. 


Fig.  B07. 


TrommelhOble  von  oben. 

Die  Hohle  und  einige  benaohbarte 
Tbeile  dea  OehOTorganeB  »ind  dnrch  ei- 
peo  Horiiontalachnitt,  der  den  oberen 
Tbeil  de«  Scbldfenbeinei  entfernt  hat, 
eröffnet,  I,  canalis  lemicircnlaris  lupe- 
tior;  2,  Cochlea;  8,  tuba  Eaitachii  ob- 
tea;  4,  caput  maUei;  S.inciiti  6,  «tapea 
in  dem  eifOitnigen  Feniter;  7,  m.  teusor 
tjmpanii  8,  m.  atapedios. 

ß.  Der  Steigbagelmaakel,  m. 
stapedim,  s.  Varolii,  entspringt  an 
der  Basis  der  Eminentia  pyramida- 
lis dicht  an  dem  absteigenden  Theile 
des  Fallop'achen  Kanolea,  spitzt  sich 
innerhalb  der  H5hle  dieses  Yor- 
spronges  zu  und  sendet  seine  feine 
Sehne  durch  die  Oefiiung  in  die 
Trommelhöhle ;  hier  wendet  sich 
dieselbe  ein  wenig  nach  vomen  und 
heftet  sich  an  die  hintere  Seite  des 
Steigbügelhalses,  dicht  an  der  Am- 
bos-Steigbügelverbindung. 

In  der  Steigbügelsehne  vrird  zuweilen  eine  feine  Knochennadel  ge- 
fanden, welche  bei  manchen  Thieren  constant  vorkommt. 

Der  Muskel  empfängt  vom  Canalis  Fallopiae  aas  ein  feines  Ner- 
veniSdchen  des  'S.  facialis. 

A^  m.  fixator  baaeos  stapedis  beschreibt  Rüdinger  einen  gelb- 
lichen, aaa  spindelförmigen  Zellen  bestehenden  feinen  Oewebszug,  wel- 
ohet  von  einer  feinen  Knoohenspitze  hinter  dem  eiförmigen  Fenster  ans, 
ZOT  Verbindung  des  hinteren  Sohenkela  mit  der  Fuaeplatte  des  Steig- 
bügels ausgespannt  ist. 

Froher  beechrieb  man  noch  einen  groaaen  Enchlaffer  dea  Trommel- 
fellea,  m.  laxalor  tympani  major,  s.  maOei  anterior,  s.  FoUi,  welcher  nichta  iit, 
ala  das  Tordere  Hammerband  und   einen  kleinen   Erschlaffer   dea   Trom- 


1456  Sinnesorgane. 

melfelles,  m.  laxaior  tympani  minor,  8.  mcUlei  extemw,  s.  Casseri,  welches  mit 
dem  äusseren  Hammerband  übereinstimmt. 

Bewegungen.  —  Hammer  und  Ambos  bewegen  sich  um  eine 
Achse,  welche  von  der  Anheftung  des  langen  Fortsatzes  des  Hammers 
in  der  Glaser^schen  Spalte  bis  zur  hinteren  Anheftung  des  kurzen  Am- 
bosschenkels  zu  ziehen  ist.  Die  Sehne  des  Trommelfellspanners,  welche 
von  innen  her  kommt  und  sich  unterhalb  dieser  Linie  ansetzt,  zieht 
den  Handgriff  einwärts,  während  durch  die  Elasticität  des  vorderen 
Hammerbandes,  welches  sich  oberhalb  dieser  Linie  inserirt,  dann  der 
Eopf  wieder  nach  innen  gezogen  und  dadurch  der  Handgriff  nach  aus- 
sen gedrängt  wird.  Der  Ambos,  dessen  langer  Schenkel  sich  mit  dem 
Hammergriff  bewegt,  drängt  den  Steigbfigel  gegen  das  innere  Ohr, 
wenn  das  Tronmielfell  gespannt  ist  und  hebt  ihn  aus  dem  eiförmigen 
Fenster  heraus,  wenn  das  Trommelfell  erschlafft  ist. 

Fig.  808.     Skizze   der   Gehörknöchelchen   und 
des  Trommelfelles  der  linken  Seite,  von  yor- 

nen  gesehen.    s/| 

a,  Hammerkopf;  a',  Hammergriff;  b,  Ambos,  dessen 
langer  Schenkel  nach  innen  von  dem  Hammergriffe  zu 
sehen  ist ;  c,  Steigbügel.  Die  Bewegungsachse  des  Ham- 
mers und  Amboses  verläuft  in  der  Richtung  des  langen 
Hammerfortsatzes,  g;  b,  Anheftunffsstelle  des  vorderen 
Hammerbandes;  t,  Anheftungsstefie  des  Trommelfell- 
Scanners,  die  Linien  bezeichnen  die  Zugrichtung;  m, 
äusserer  Gehörgang;  m',  hintere  Hälfte  des  Trommelfelles. 

Da  die  Hohle  des  inneren  Ohres  mit  Flüssigkeit  gefallt  ist  und 
deren  Wände  überall,  mit  Ausnahme  am  runden  Fenster,  unnachgiebig 
sind,  so  muss  beim  Eindrücken  des  Steigbügels  die  Membrana  tympani 
secundaria,  welche  das  runde  Fenster  yerschliesst,  hervorgedrangt  und 
gespannt  werden.  Die  Anheftung  des  Hammergriffes  am  Trommelfelle 
erlaubt  dem  ersteren  eine  grossere  Excursion  der  Bewegung,  als  das 
Ringband  des  Steigbügels  diesem  im  ovalen  Fenster;  es  muss  daher, 
sowie  die  Bewegung  des  Steigbügels  aufhört,  sich  der  Ambos  um  den 
Eopf  des  Hammers  drehen.  Durch  die  Wirkung  des  Steigbügelmus- 
kels wird  der  Eopf  des  Steigbügels  nach  rückwärts  gezogen  und  das 
hintere  Ende  der  Basis  fester  gegen  das  eiförmige  Fenster  gedrückt, 
während  das  vordere  Ende  davon  abgehoben  wird,  wodurch  Modifica- 
tionen  in  dem  Eindrücken  des  Steigbügels  in  das  eiförmige  Fenster 
erzeugt  werden  können. 

e)  Schleimhaut  der  Paukenhohle, 

Die  Schleimhaut  der  Trommelhohle  steht  in  continuirlichem  Zu- 
sammenhange mit  derjenigen  der  Ohrtrompete  und  durch  diese  mit 
derjenigen  des  Schlundkopfes;  nach  hinten  setzt  sie  sich  in  die  Aus- 
kleidung der  Zellen  des  Warzenfortsatzes  fort.  Sie  überzieht  die  ge- 
sammte  Wand  der  Trommelhöhle,  sowie  alle  in  derselben  gelegenen 
Theile.  Zwei  Falten  senken  sich  vom  Dache  der  Trommelhohle  zu 
diesem  Zwecke  herab.    Die  vordere  Falte  umgiebt  die  Sehne  des  Trom* 
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mttlfellBpanncrs,  die  hintere  Falte   den   Steigbügel.    Der  Hammer  und 
Ämbos  werden  von  der  Schleimhaut  der  äusseren  Wand  überzogen. 

Die  Schleimhaut  besitzt  nach  Brunne r  im  gesunden  Zastande  eine 
mittlere  Dicke  von  0,75  Mm.,  kann  aber  durch  Aufquellen  bedeutend 
dicker  werden.  Ihr  Fasergerüste  besteht  aus  einer  dünnen  Lage  mit 
wenigen  elastischen  Fasern  durchsetzten,  lockeren  Bindegewebes,  das 
unmittelbar  auf  dem  Knochen  aufhiht.  Diese  Fasergrundlage  ist  in 
allen  Abtheiluogen  der  Trommelhöhle,  mit  Ausnahme  der  inneren  FlScho 
des  Trommelfelles,  ein  aus  zwei  Lagen  bestehendes,  geschichtetes,  flim- 
merndes Cylinderepithel  mit  ziemlich  hohen  Cylinderzellen.  An  dem 
Bingwulste  des  Trommelfelles  (siehe  Fig.  802)  nimmt  die  Höhe  der 
Zellen  allmähllg  ab,  und  an  der  Uebergangsstelle  auf  das  eigentliche 
Trommelfell  ist  nur  noch  eine  einfache  Lage  von  Plattenepithel  vor- 
handen. 

h   die  Fig.  809. 


Fig. 

809. 

Dui 

■cbschnitt    darch 

Schi 

leimhftu: 

t  der  LabyriDthi 

dei 

■   Pa 

Lnke 

eine*    Erwaohiei 

nach 

Brünner.     »/, 

1,  flinimecadea  CvlindeTepitbel ;  2,  tiefe 
Zellenlkge;  3,  Biudegewebegerfiit ;  4  und 
S,  Ge^tdarchBchoitte. 

Oegenltber  den  Angaben  vonKSIlihei 
und  T.  TrOltBch  Ober  Flimmerepitbol in 
der  Pauke  tagt  J.  Oruber  in  aeinem 
Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde:  »Dem  Al- 
len mtUsen  wir  bintnfQgen,  dau  wir  wob] 
in  dem  Sekrete  der  Trommelhöhle  Of- 
teraFlimmerepithel  üben,  nie  aber 
derartiges  Epithel  noch  anf  der 
Scbleimhaat  aufeittend  vorfanden. 

Dort  Baken  wir  immer  Pflaaterepitbel*  (die  tiefe  Zellenachichte V>  >und  hal< 
ten  die  vorgefundenen  einselnan  Simmemdeu  Zellen  fQr  Euf&Ilig  hierbor  gelangt.« 
(Woher?) 

In  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Drüsen  in  der  Paukenschleim- 
hant  lauten  die  Angaben  sehr  versohieden.  v.  TrSItsoh  sagt:  „DrA* 
sen  wurden  ihr  bisher  vollstSndig  abgesprochen;  ich  fand  indessen 
mehrmals  dicht  am  Trommelfelle,  da  wo  Tube  and  Paukenhöhle  in 
einander  übergeben,  eine  traubenfSnnige  Drüse  von  ziemlich  betrftobt- 
lioher  Grösse."  Wendt  besohreibt  knäuelförmige  Drüsen  in  der  Pauke, 
welche  die  Schleimhaut  schräg  durchsetzen.  Brunner  gelang  es,  trotis 
BorgHiltigen  N^achforsohungen  nicht,  diese  Angaben  bes^tigen  zu  kön- 
nen. Jedenfalls  spricht  die  Sosserst  minimale  Dicke  der  Schleimhaut 
dafür,  dasB  ein  grosser  Drflsenreiohthnm  nicht  vorhanden  sein  kann. 

Die  Fortsetzung  der  Paukenschleimhaut  in  die  Zellen  des  Warzen- 
fortsatzes wandelt  sich  in  ein  äusserst  feines  BindegewebshSutchen  mit 
Fflasterepithelbeleg  um.  Qegen  die  Tube  hin  setzt  sich  der  Beleg  mit 
Flimmerepithel  fort  und  die  bindegewebige  Grundlage  verdickt  sieb 
allmäblig. 
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f.    Gefässe  und  Nerven  der  Paukenhohle. 

Die  Arterien  der  Paukenhohle  sind  zwar  sehr  klein,  allein  ziemlich 
zahlreich  und  stammen  sowohl  von  der  inneren,  wie  der  äusseren  Kopf- 
schlagader ab. 

Die  vordere  Abtheilung  der  Paukenhöhle  wird  von  der  Art.  tympanica 
aus  der  inneren  Oesichtsschlagader,  welche  durch  die  Glaser^sche  Spalte 
eindringt,  versorgt.  In  die  hintere  Abtheilung  dringt  durch  den  Fallop'- 
schen  Kanal  die  Art,  stylo-mastoidea  ein,  welche  sich  bis  in  die  Zellen 
des  Warzenfortsatzes  verzweigt.  Diese  beiden  Arterien  bilden  einen 
Gefässkranz  um  das  Trommelfell  herum.  Durch  den  Hiatus  Fallopiae 
dringt  der  Ramus  petrosus  arteriae  meningeae  mediae  in  die  Trommel- 
höhle und  mit  der  Ohrtrompete  ein  Ast  der  Art.  pharyngea  ascendens; 
die  Arteria  carotis  interna  giebt  während  ihres  Yerlaufes  im  Carotisohen 
Kanäle  mehrere  feine  Aestchen  zur  Trommelhöhle  ab,  von  denen  eines 
aber  das  Promontorium  weg  gegen  das  runde  Fenster  hinzieht. 

In  der  Schleimhaut  verbreiten  sich  nach  den  übereinstimmenden 
Angaben  von  Brunner,  Prussak  und  Rüdinger,  die  Arterien  nur 
in  wenig  zahlreichen  Aesten;  die  gröberen  Gefässe  liegen  den  Knochen 
dicht  an,  und  nur  die  feineren  treten  in  die  oberflächlichen  Schleim- 
hautbezirke. Die  letzten  Arterienäste  verlaufen  oft  weite  Strecken,  ohne 
sich  zu  verästeln  und  geben  nur  sparsame  Aeste  an  das  Capillametz 
ab.  Die  aus  diesem  hervorgehenden  Yen en  gehen  dagegen  zahlreiche 
Yerbindungen  unter  einander  ein  und  bilden  meist  mehrfache  Netze, 
wodurch  sie  sich  wesentlich  von  den  Arterien  unterscheiden. 

Die  Yenen  sammeln  sich  dann  zu  grösseren  Stammohen,  welche 
ihr  Blut  den  Hirnhaut-  und  Schlundkopfvenen  zufuhren. 

Die  Lymphge fasse  bilden  nach  Kessel  ein  mit  kugeligen 
Erweiterungen  versehenes  Röhrensystem,  das  wesentlich  im  Perioste 
verläuft. 

Nerven.  —  In  der  Paukenhöhle  sind  eine  grössere  Zahl  von 
Nerven  enthalten,  da  ausser  denjenigen,  welche  zur  Yersorgung  der 
Theile  im  mittleren  Ohre  dienen,  noch  eine  Anzahl  durch  das  mittlere 
Ohr  hindurchziehen  und  sich  theilweise  unter  einander  verbinden. 

Die  Schleimhaut  der  Pauke  wird  von  Aestchen  des  Paukenge- 
flechtes (pag.  1222),  welches  sich  an  der  inneren  Wand  der  Trommel- 
höhle, vorzugsweise  auf  dem  Promontorium  ausbreitet,  versorgt. 

In  demPaukengeflechte  vereinigen  sich  1)  derPaukenzweig 
aus  dem  Felsenknoten  des  Zungenschlundkopfnerven  (pag.  1222) ;  2)  F5^ 
den  aus  dem  carotischen  Geflechte  (pag.  1312);  3)  ein  Yerbin- 
dungszweig  zum  grossen  oberflächlichen  Felsenbeinnerven 
(pag.  1204)  und  4)  der  kleine  oberflächliche  Felsenbeinnerv 
(pag.  1222). 

Der  Paukenzweig  dringt  am  Boden  der  Paukenhöhle  durch  den 
Oanaliculus  tympanicus  ein,  die  carotischen  Fäden  treten  durch  die 
Foramina  carotico-tympanica ;  der  Ast  zum  grossen  oberen  Felsenbein- 
nerven dringt  durch  eine  Oeffnung  an  der  inneren  Wand  der  Pauken- 
höhle vor  dem  eiförmigen  Fenster,  und  der  kleine  oberflächliche  Fei- 


Zellen  de«  Waraenfortiatxea. 
Fig.  810. 


Fig.  81U.     NerveQTerbinduDgen   in    der   P&ukeahSble  und   Verbrei- 

inng  dei  Eweiten  Astes  dei  N.  trigein(n  »§,  nach  Hiracbfetd  nad  Le- 

Teillö  Ton  Sappey.    '/t 

1,  OberkieferneiT ;  2,  hintere  obere  Zahnnerven;  3,  mittlerer  oberer  Zahn- 
nenr;  4,  vorderer  oberer  Zabnnerr;  5,  obere«  Zabngeflechti  6,  Eeilbeingtinmen- 
ItDoten;  7,  Vidischer  Nerv;  8,  groieer  ober  Säe  blieb  er  PelBenbeinnervj  S,  groiser 
tiefer  FelienbeinneiT :  10,  aaiiereT  Augenniuakelnerv  in  Verbindung  mit  Bjmpa- 
thiichen  Fatem  aui  dem  carotiachen  QeSechtej  11,  oberee  UaUganglion  dei 
S^mpathicua;  12.  n.  caroticn«;  13,  Stamm  des  Qe« ich ts nerven  in  der  Qegend  de* 
Knieei;  14,  ZungeDtchlundkopfnerT ;  15,  Jakobton'ecber  Nerv;  16,  n.  oarotico- 
tjmpanicQR;  IT,  Terbindangsfaden  lam  runden  Fentter;  18,  ramug  tubae;  19.  ra- 
mm feneitrae  ovali«;  20,  kleiner  tiefer  Felienbeinnerv  in  Verbindung  mit  dem 
kleinen  oberBächlicheu  Felsenbeinnerren ;  21 ,  Verbindungsiweig  zum  grossen 
oberflSchlicben  Fei aenbein nerven. 

senbeinnerv  dringt  zwisohea  dem  eifSrmigen  Fenster  und  dem  ßoBtnim 
cochleoriforme  in  eein  EnocheDkaniUchen  ein. 

Ausser  diesen  Nerven  rerlänft  noch  die  Fankensaite  (pag.  1216) 
in  einem  flachen  Bogen  durch  die  Trommelliöhle  dicht  hinter  dem 
Trommelfelle  zwischen  Ambos  tmd  Hammer  her  ron  hinten  gegen  die 
Olaser'sche  Spalte  hin. 

2.    Zellen  des  Warzenfortsatzes. 

DieZellen  desWarzenfortsatzes,  cellulae  mastoideae,  s.  mam' 
miliares,  nehmen  den  Waizenfortsatz  in  sehr  verschiedener  Ansdeh- 
nnog  ein,  indem  oft  nur  papierdfinne  Lamellen,  oft  sehr  betrSchtliche 
Enoobenplatten  sie  als  äussere  Wand  umgeben.  Sie  bilden  ein  zusam- 
menhängendes System  von  H&hlen,  welche  an  dem  Antrum  mastoideum, 
durch  das  sie  mit  der  Trommelhöhle  verbanden  sind,  meist  mit  einer 
etwas  grösseren  Erweiterung,  cavitas  mastoidea,  beginnen,  von  hier  aus 
strahlenf5rmig  aiueinandergehen  und  durch  dOnne  KnochenbSlkoben 
oder  Lamellen  von  einander  getrennt  sind.  Dos  Antrum  mastoideum 
liegt  meist  der  PaukenhShlendeoke  an,  so  dass  der  Boden  der  Pauken- 
höhle durch  eine  mehr  oder  weniger  starke  Enochenerfaebung  von  den 
Warzenzellen  getrennt  ist.  Diese  Zellen  sind  durch  eine  Susserst  feine, 
spinneogewebartige  Fortsetzung  der  Paukenschleimhaut    ausgekleidet^ 
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welche  auf  ihrer  BparBamon  Gnmdlagc  einen  Flattenepithelbcleg  be- 
sitzt. Durch  Yerwachsungen  dieser  Membran  können  einzelne  Abthei- 
luagen  von  eisander  abgeechloesen  werden. 

3.    Ohrtrompete. 

Die  Ohrtrompete,  Eustachische  Röhre,  Sohlandröhre, 
iuba,  3.  tuba  Emtachii,  s.  acmtica,  a.  canalis  gtUturalis,  s.  cutuilis  pala- 
lintis  tympanif  s.  Salpinx,  s.  otosalpinx,  stellt  einen  zum  Theil  knöcher- 
nen, zum  Theil  knorpeligen  und  membranösen  Kanal  dar,  welcher  die 
Paukenhöhle  mit  der  Schlnndkopfhöhle  verbindet 

Dire  beiden  Enden  bezeichnet  man  als  Paukenöffnnng,  ostium 
tympanicnm,  und  Schlundöffnung,  ostium  pharyngeum. 

Sie  ist  im  Ganzen  3,5  —  4,0  Cm.  lang  und  verläuft  von  der  Trom- 
melhöhle aus  nach  vomen  und  innen  und  etwas  nach  abwärts,  wobei 
sie  mit  der  Horizontalebene  einen  'Winkel  von  etwa  40",  mit  der  Achse 
der  Trommelhöhle  einen  solchen  von  135°  bildet.    (Heule). 

Due  knöcherne  Abtheilung  schlieast  sich  unmittelbar  an  die  Fan- 
kenhöhle an  und  besitzt  eine  abgerundet  dreieckige  Gestalt;  nach  vor- 
nen  und  aussen  grenzt  sie  an  die  Fissara  petro-squamosa ,  nach  hinten 
und  innen  an  den  carotiaohen  Kanal,  nach  oben  an  das  Septum  tnbae 
und  nach  unten  an  die  Oista  petrosa.  Nach  der  Spitze  des  Felsen- 
beioes  hin  endet  aie  mit  einem  unregelmässigen  Bande,  an  welchen  sich 
der  knorpelige  Theil  der  Röhre  anschliesst. 

Pig.  811. 


it  Pauken hJihle  mit  den  6e- 
g   der  Ohrtrompete,    nach 


1,  Griffel fortsati  i  2,  Wanenfortaat-z ;  'A,  obere  Fläche  des  Felienbeines;  4, 
Schlund  köpfende  der  Ohrtrompete;  5,  ihr  Knorpel;  6,  ihre  Schleimhautoberfläche; 
7,  Carotiacher  Kanal;  8,  rundes  Feuater;  d,  Hammer;  10,  AmboB;  11,  SteigbQgel ; 
13,  eminentia  pyramidalis. 


Ohrtrompete. 
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Der  knorpelige  Theil  der  Tobe  besteht  Shnlicfa  wie  deijenige  des 
KoBBeren  Gebörgangea  aus  einer  faaerknorpeligeii  Kinne,  deren  Spalte 
nach  Tornen  und  unten  gekehrt  ist.  Der  Tubdnknorpel  ist  an  der  Ba- 
sis der  inneren  Lamelle  des  FrooeBstis  pterygoideue  durch  die  Cartilago 
basilaris  angeheftet,  indem  der  grössere  hintere  Abschnitt  mit  ihr  ver- 
bunden ist.  Die  Wandungen  der  Enorpelrinnen  sind  nicht  gleichmfis- 
sig  ausgebildet,  die  hintere  Wand  erscheint  Tielmehr  auf  dem  Durch- 
schnitte etwa  dreimal  so  hoch,  als  die  vordere,  welche  nur  ein  von 
oben  her  hakenförmig  umgekrümmtes ,  abgerundetes  Stflok  darstellt 
Die  hintere  Wand  nimmt  von  dem  ksSchernen  Theile  bis  g^en  die 
Pharynx5£&inng  hin  allmählich  an  Höhe  zu ,  welche  an  der  Pharyngeal- 
wand  etwa  1,0—1,4  Cm.  betrfigt;  dabei  besitzt  sie  eine  ziemliohe  Dicke 
(3—6  Mm.)  und  ist  nach  vomen  hin  leicht  concav.  Die  LQoke,  welche 
sich  zwischen  dem  unteren  Bande  des  Hakens  und  dem  unteren  Ende 
der  grösseren,  hinteren  Knorpelplatte  findet,  wird  durch  eine  Membrana 
propria  geschlossen,  welche  zugleich  die  gesammte  Knorpelrinne  an»- 
kleidet.  Diese  Membran  stellt  daher  eine  bSutige  ßöhre  dar,  welohe 
dorch  die  sie  nach  oben  und  hinten  umgebende  Knorpelrinne  eine 
festere  Stütze  erh&lt 

Nach  innen  hin  ist  die  Membrana  propria  von  der  Fortsetzung  der 
Schleimhaut  der  Baohenhöhle  ausgekleidet,  welohe  gegen  die  Trommel- 
höhle hin  allmählig  den  Charakter  von  deren  Bcbleimhaut  annimmt. 
Sie  besitzt  eine  Mächtigkeit  von  0,5  —  0,6  Mm.  und  besteht  aus  festen 
Bindegewebszflgen,  in  welche  ziemlich  zahlreiche  kleine  acinöse  Drüsen 
eingelagert  sind,  welche  in  der  N&he  des  Pharynx  eine  0,15  Mm.  dicke 
Schichte  bilden  und  gegen  die  Tronunelböhle  hin  allmählig  an  Zahl  ab- 
nehmen, so  dass  im  knöchernen  Theile  der  Ohrtrompete  nur  sehr  ver- 
einzelte Exemplare  vorkommen.    Die  Schleimhant  ist  in  ihrer  gesanun- 

Fig-  812.    Quenchnitt  dei  oberen 

TheileB    der    knorpeligen   Tube, 

nach  Henle.    »jx 

a,  a,  hinteTB  Knorpel  platte ;  b,  haken- 
fQrmig  amgebogene  vordere  Knorpel- 
platte; c,  m.  Bpheno-stapl^liniii;  d,  Fa- 
sennasse,  welche  in  die  Hembiana  pro- 
pria Obergeht. 

ten  Ausbreitung  mit  Flinunerepithel 
besetzt,  welches  sich  continuirlich 
in  die  Trommelhöhle  fortsetzt.  Die 
Flimmerbewegnng  geht  von  der 
Paukenhöhle   gegen    den  Pharynx 

Fast  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  knorpeligen  Ohrtrompete  liegen 
die  Sobleimhautflächen  dicht  an  ein- 
ander, so  dass  die  gegenfiberliegen- 
den  Flimmerzellen  einander  berfih- 


Fig.  812. 
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reu,  nur  gegen  den  Pharynx  hin  erweitert  sich  die  Rohre  trichter- 
förmig. Die  zwischen  beiden  Wänden  gelegene  Spalte  besitst  eine 
Höhe  von  etwa  7  Mm. 

Nach  den  Angaben  vonBüdinger  ist  auch  im  ruhenden  Zustande 
der  der  Pauke  zunächst  gelegene  Theil  der  vom  Enorpelhaken  umge- 
benen Abtheilung,  welche  er  Sicherheitsröhre  nennt,  offen  and 
von  dem  unteren  spaltförmigen  Theile,  der  Hälfs spalte,  durch  lon- 
gitudinale  Fältchen  abgegrenzt  Etwa  von  der  Mitte  der  Tube  an  bis 
zur  Schlundöfihung  hin  legen  sich  jedoch  auch  im  oberen  Abschnitte 
die  Schleimhautwandungen  aneinander,  so  dass  hier  der  Kanal  im 
ruhenden  Zustande  verschlossen  und  damit  überhaupt  die  Trommel- 
höhle Yon  dem  Schlundkopfe  abgeschlossen  ist. 

Zu  erwähnen  ist  noch  das  Yerhältniss  der  Ohrtrompete  zum  M. 
tensor  palati  mollis.  Derselbe  entspringt  zum  Theil  mit  seinen  Fasern 
(pag.  261)  von  dem  mit  dem  Haken  des  Knorpels  in  Yerbindung 
stehenden  Theile  der  Pars  membranacea,  so  dass  bei  seiner  Zusammen- 
ziehung derselbe  gegen  den  Hamulus  pterygoideus  hingezogen,  die  Tu- 
benspalte  mithin  erweitert  wird;  daher  nannte  y.  Tröltsch  diesen  Muskel 
m.  dilatator  tubae;  bei  Erschlaffung  des  Muskels  wird  einfach  durch  die 
federnde  Kraft  des  Knorpelhakens  die  Spalte  wiederum  geschlossen. 
Diese  Yerengerung  wird,  wie  es  scheint  jedoch  nur  wenig,  unterstfttzt 
durch  den  an  der  Tube  herziehenden  und  mit  ihr  nur  durch  wenige 
Fasern  yerbimdenen  M.  levator  palati. 

C.    Inneres  Ohr. 

Das  innere  Ohr,  Labyrinth,  auris  interna,  s.  labyrinthas ,  so 
genannt,  weil  es  einestheils  sehr  tief  in  das  Felsenbein  hineingeschoben 
ist,  aodemtheils  weil  es  aus  einer  Anzahl  mit  einander  verbundener 
Kanäle  besteht,  ist  der  wichtigste  Theil  des  Gehörorganes,  da  er  die 
peripherische  Endigung  des  Gehörnerven  in  sich  aufnimmt. 

Man  unterscheidet  an  dem  inneren  Ohre  eine  knöcherne  Kapsel, 
welche  den  Hohlraum  für  die  Aufnahme  der  Ausbreitung  des  Qehör- 
nerven  begrenzt  imd  beim  Erwachsenen  nach  aussen  ohne  scharfe 
Grenzen  in  die  umgebenden  Theile  des  Felsenbeines  übergeht,  sowie 
einen  in  die  knöcherne  Kapsel  eingeschlossenen  aus  weichen  häutigen 
Gebilden  bestehenden  Theil,  welcher  die  Endigungen  des  Gehömenren 
trägt. 

Die  knöcherne  Kapsel  bezeichnet  man  man  als  knöchernes 
Labyrinth,  die  darin  enthaltenen  Weichtheile  als  häutiges  La- 
byrinth. 

1.    Knöchernes  Labyrinth. 

Das  knöcherne  Labyrinth,  Idbyrinthis  osseus,  s,  durus,  8.  ca- 
vitas  labyrinthi,  ist  zwar,  wie  bereits  erwähnt,  nur  nach  innen  hin  scharf 
begrenzt  und  geht  nach  aussen  hin  in  die  umgebende  Knochenmasse 
über;  allein  in  der  ursprünglichen  Anlage  zeigt  es  auch  nach  aussen 


KDOchernei  Labyrinth. 
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hin  ziemlich  scharfe  Grenzen,  die  beim  Ifeugeborenen  theilweise  noch 
hervortreten  und  die  sich  beim  Erwachsenen  dadurch  leicht  wieder  her- 
stellen lassen,  dase  die  umgebende  Knochensubstanz  ein  lockeres,  wei- 
ches Gewebe  besitzt,  während  die  die  Höhlen  direkt  umgebende  Kapsel 
aus  dichterer,  festerer  Knocbeneabstaoz  besteht. 


Fig.    815.      KnOche 


Fig.  813. 


Lab  jrin  t  h     der 
läparirt,    nach 
oummenng.    % 

Die  weichere  Knochens ubetaDi  in  dei  Umge- 
bung der  knScherneu  Labjrinthkapiiel  ist  ent- 
fernt und  dadurch  dieBelbe  aus  dem  Felsenbeine 
gelflit.  1 ,  Vorhof;  2.  eifCrmigea  Fenster;  3, 
oberer  balbcirkelförmiger  Kanal;  4,  horiiontaler 
oder  äusserer  halbcirk eiförmiger  Kanal;  b,  hin- 
terer halbcirk eiförmiger  Kanal ;  (i,  e»te,  7,  Eweite 
Schneckenwindung ;  ä,  Spitze  der  Schnecke;  0, 
runde«  Fenster.  Die  kleine  Figur  seigt  die  na- 
tDrliche  ürCsse  des  Präparate«. 

Das  knöcherne  Labyrinth  scheidet 
sich  unvollkommen  in  drei  Abtheilun- 
gen, den  Yorbof,  die  halbcirkelförniigen 
Kanäle  und  die  Schnecke.  Sie  sind 
durchweg  von  einer  dünnen  Membran  der  Knochenhaut  des 
Labyrinths,  periosleum  labyrinthi,  ausgekleidet.  Dieselbe  hingt 
mit  ihrer  rauhen  äusseren  Fläche  der  Knochenoberfläche  überall  innig 
an  und  steht  mit  dem  Perioste  der  Trommelhöhle  nirgends  in  Verbin- 
dung; ihre  innere  Oberfläche  ist  glatt  und  mit  einem  Endothelbelege 
versehen.  Sie  schliesst  eine  geringe  Menge  von  Flüssigkeit,  die  Peri- 
lymphe, aquula  auditiva,  s.  labyrinthi  externa,  s.  Cotunni,  ein,  die 
äas  häutige  Labyrinth  umgiebt.  Innerhalb  dem  häutigen  Labyrinthe 
befindet  sich  gleichfalls  Flüssigkeit ,  welche  aber  nirgends  mit  der  äus- 
seren communioirt,  die  Endolymphe,  aquula  auditiva,  s.  labyfintht 
interna,  s.  labyrinthi  memhranacei,  t.  vitrina  auditoria. 

Zu  den  obengenannten  TheUen  des  knöchernen  Labyrinthes  kommt 
dann  noch  der  innere  Gehörgang,  welcher  den  Gehörnerven  aufnimmt 
und  mit  den  Hauptbestandtheilen  des  Labyrinthes  in  näherer  Be- 
gehung steht. 

ft)  Innerer  GehSrgang. 

Der  innere  Gehörgang,  tneatm  auditorius  internus,  beginnt 
an  der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeines  mit  der  inneren  Geböi- 
öffnuDg  und  endigt  nach  kurzem,  in  seiner  Länge  sehr  wechselnden 
Verlaufe  an  der  siebförmigen  Platte.  Da  der  Kanal  schräg  nach 
aussen  und  hinten  verläuft,  so  ist  seine  vordere  Wand  bedeutend  län- 
ger als  die  hintere,  dabei  bildet  dieselbe  Anfangs  eine  nach  hinten 
&eie,  conoave  Rinne,  welche  namentlich  in  ihrer  oberen  Abtheilung  sich 
stärker  vertieft. 

Wie  bereits  früher  erwähnt,  wird  die  Siebplatte  durch  eine  quwe 
Leiste  in  eine  obere  kleinere  und  eine  untere  grössere  Abtheilong  ge- 
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schieden.  Die  tiefeie  Abtheilung  der  Forclie  an  der  Vorderwand  des 
Kanales  führt  zu  dem  Eingänge  des  Fallop'schen  Eanales  und  nimmt 
den  N.  facialis  auf.  Nach  hinten  von  der  OefTnung  dieses  Kanales 
findet  sich  meist  eine  fein  durchlöcherte  Stelle,  deren  Oefifnungen  tn 
den  Vorhof  führen.  Auch  in  der  unter  der  Leiste  gelegenen  Abtheil- 
nng  beobachtet  man  nach  vornea  hin  eine  grössere  Grube,  foasa  coc/i- 
hiie,  welche  nicht  kreisrund,  sondern  ein  wenig  schraubenförmig  gedreht 
ist  und  sich  trichterförmig  vertieft.  Diese  Vertiefung  ist  mit  spiralig 
gestellten,  feinen  Oeffnungen  besetzt  und  endigt  in  einer  central  gele- 
nen  stärkeren  Oeffnung, /'-»-«iHew  cenfraie  Cochleae;  die  gesammte  Ver- 
tiefung bezeichnet  man  als  iractus  »pirtiUs  foraminulentm ,  s.  foramino- 
sus.  s.  foramimim  vochhai:  Nach  hinteü  finden  sich  auch  hier  ein  oder 
zwei  Grübchen  mit  unregelmässig  gestellten  feinen  Oeffnungen.  Die 
hinteren  Grübchen  bezeichnet  man  als  J'ocea  rei^tiliuii  superior,  meilia  et 
in/et-ior;  manchmal  zieht  die  quere  Leiste  über  sämmtliche  Vorhofc- 
grübchen  hinweg. 

b)  Vorhof. 

Der  Vorhof,  Vorsaal,  festibidmn,  s.  restihidum  osseiim,  bildet 
eine  centrale  Kammer  des  Labj-rinthea ,  welche  nach  vornen  mit  der 
Schnecke,  nach  hinten  mit  den  lialbcirkelförmigen  Kanälen,  nach  aua- 
aen  mit  der  Trommelhöhle  und  nach  innen  hin  mit  dem  inneren  Gehör- 
gange  in  Verbindung  steht.  Er  besitzt  in  der  Richtung  Ton  vornen 
nach  hinten  eine  unregelmässig  ciföniiige  Gestalt  und  ist  von  aussen 
nach  innen  abgeflacht  oder  zusammengedrückt.  Die  gröaste  Entfernung 
der  äusseren  von  der  inneren  Wand  beträgt  nach  Ilenle  3 — 4  Mm.,  in 
seltenen  Fällen  bis  6  Mm.,  der  grösste  vertikale  und  sagittale  Durch- 
messer 5  Mm. 

Die  äuaaere  Wand,  welche  gegen  die  Trommelhöhle  hin  gele- 
gen iat,  wird  durch  daa  eiförmige  Fenster  durchbrochen  und  zu  einem 
grossen  Theüe  von  ihm  eingenommen. 

An  dem  vorderen  Theile  der  inneren  Wand  findet  sich  eine  kleine 
runde  Grube,  fovea  rotmuia,  c.  recessiis  hcmisp/iaerints,  s.  caeilas  be- 
misphaerica,  s.  orbk-utaris ,  a.  siibrot iindu ,  welche  von  einer  Anzahl  fei- 
ner Oeffnungen  in  der  Mitte  durchbohrt  ist,  mittlerer  Biebfleck, 
macuia  cribrosa  restibuii  media,  s.  mac.  fossue  hemisphaerkae ;  durch 
diese  Oeffnungen  treten  die  Fäden  des  mittleren  Astes  dea  Vorhof- 
nerven  ein.  Diese  Grube  wird  hinten  durch  eine  senkrechte  Leiste, 
Vorhofs  leiste,  crista  vestihuli,  s.  pyramidalis,  s.  ^pina  vestihuli  be- 
grenzt, deren  oberes  Ende  sich  stärker  erhebt,  pyramis,  s.  eminetUia 
pyrumidalis  vestibidl.  Hinter  dieser  Leiste  und  nach  unten  hin  findet 
sich  in  einer  seichten  Furche,  fovea,  c.  ainus  sulvi/armia ,  s.  snlat»  ad 
aquaeduclum  vestibuU,  s.  recessus  liibt/rlnlhi ,  eine  feine,  länglich  runde 
Oefiiiung,  npertura  uequaeductm  vestihuli,  welche  in  einen  feinen  Kanal, 
die  Wasserleitung  des  Vorhofea,  agtiuediuiim  i<estibidi,  führt; 
dieser  durchsetzt  den  Knochen  nach  hinten  hin,  durchbohrt  ihn  an  der 
hinteren  Fläche  unter  einer  Knochcnscbuppc  und  enthält  eine  kleine  Vene. 
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Durch  die  Crista  Testibuti  nach  vornen  und  die  fovca  sulciformia 
nacli  unten  begrenzt,  breitet  sich  nach  oben  und  hinten  liin  eine  wei- 
tere länglich  runde  Vertiefung,  die  eirunde  Grube,  recessus  dlipti- 
C14S,  fovea,  s.  caritaa  liemi'elfip/iirii ,  s.  om/is,  n.  xemiovaltA,  s.  orbiadaris, 
s.  Sinns  semiovalis,  aus,  gegen  welclie  die  Mündungen  der  Bogengänge 
hin  verlaufen. 

Dicht  nach  unten  und  vornen  von  der  runden  Grube  liegt  der 
Eingang  in  die  Schnecke,  apertura  scnlae  restihiiU :  nach  hintun  davon 
iat  eine  seichte  Vertiefung,  recen^ns  cochlearin. 

Die  drei  Bogengänge  münden  mit  fünf  Oeifnungen  an  der  hinte- 
ren Abtheilung  in  den  Vorhof,  deren  Lage  bei  der  BeBchreibung  dieser 
erörtert  wird. 

Dem  Eintritte  des  Vorhofnerven  dienen,  ausser  der  bereits  er- 
wähnten siebförmigen  Durchbrechung  in  dem  RecesBUS  hemisphaericus, 
noch  zwei  weitere  ähnliche  Stellen ;  die  grösste  derselben  liegt  am  obe- 
ren Ende  der  Crista  vestibuh,  oberer  siobförmiger  Fleck,  ma- 
etila  crihmifa  supenor,  und  die  kleinste  am  Boden  des  Vorhofes  in  der 
Nähe  der  ampuUaren  Mündung  des  hinteren  vertikalen  Bogenganges, 
unterer  siebformiger  Fleck,  maciila  criörosn  inferior. 

c)  Bogengänge. 

Die  Bogengänge,  halbkreisförmigen  Kanäle,  eanales 
semicirculares ,  bilden  drei  gebogene,  seitlich  zusammengedrückte,  knö- 
cherne Röhren,  welche  über  und  hinter  dem  Vorhofe  gelegen  sind,  von 
ihm  entspringen  und  wieder  in  ihn  münden,  so  dass  sie  mit  fünf  Mün- 
dungen mit  ihm  zasammenbängen,  indem  die  an  einander  liegenden 
Enden  zweier  Kanäle  eine  gemeinsame  Mündung  besitzen  und  den 
Raum  im  Knochen  zwischen  den  Warzenzellen,  der  Trommelhöhle  und 
dem  inneren  Gehörgange  einnehmen.  Sie  sind  von  ungleicher  Grösse 
doch  von  nahezu  gleicher  Weite,  indem  die  beiden  Durchmesser  daa 
elhptischen  Durchschnittes  beim  Erwachsenen  zwischen  0,8 — 1,0  und  1,2 
— 1,7  Mm.  schwanken;  dabei  umfasst  jeder  Kanal  eine  Biegung  von 
nahezu  zwei  Dritttbeüen  eines  Kreises,  und  jeder  besitzt  an  einem  Ende 
eine  erweiterte  Mündung,  Ampulle,  nnipul/n  oi^cii,  ,?-.  ninn»,  s.  rcressns 
aiDpiillaceits,  s.  Sinns  elUpticus.  Ausser  der  kreisförmigen  Biegung  be- 
sitzen die  Bogengänge  meist  noch  eine  Einknickung  auf  der  Höhe  der 
Biegung,  so  dass  die  beiden  Schenkel  nicht  gerade  einander  gegenüber 
stehen;  diese  Einknickung  ist  am  stärksten  am  oberen  Bogengänge. 
Der  ungleichen  Weite  der  Mündungen  wegen  unterscheidet  man  an  je- 
dem Bügengange  einen  Ampullenschenkel,  criis  nmpuUiire ,  und 
einen  einfachen  Schenkel,   rriis  simphx. 

Nach  MasBgabe  ihrer  verschiedenen  Lage  zu  dem  Vorhofe  unter- 
scheidet man  die  drei  Bogengänge,  welche  gegeneinander  in  nahezu 
rechten  Winkeln  verlaufen,  als  oberen,  hinteren  und  äusseren. 

a.  Der  obere  Bogengang,  rnti'ilis  .lemicircnlarls  xupfrior ,  s. 
certicatis  anterior,  steht  mit  seinem  Bogen  nach  oben  und  senkrecht;  er 
QDiia-Hdrrminn,  AnatoinJe.  93 
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fiberragt  sbamtliche  Theile  des  Labyrinthes  und  Temrsacht  an  der 
oberen  Flüche  des  Felsenbeines  eine  leiohte  Herrorragung,  etninentia 
arcuata.  Sein  AmpaUenende,  ampulia  ossea  superior,  liegt  nach  Tomen 
nnd  mOndet  an  der  Decke  des  Yorhofes  von  der  eifönnigen  Qrobe, 
daroh  eine  KnochenleiBte  begrenzt;  während  das  entgegengesetzte  Ende 
nach  hinten  gewendet  ist  und  sich  mit  dem  analogen  Ende  des  hinte- 
ren Bogenganges  zu  einem  gemeiaachaftlichen  Kanäle ,  crus  commune, 
8.  cancdis  communis,  verbindet,  welcher  in  den  hinteren  Theil  des  Yor- 
hofes  an  der  inneren  Wand  mündet.  Am  convexen  Rande  beträgt  Beine 
Länge  18—20  Mm.;  doch  wechselt  sie  bei  den  einzelnen  Indindnen. 

ß.  Der  hintere  Bogengang,  canalis  semicircularis  posterior,  s. 
verticaiis  posterior,  s.  inferior,  senkrecht  und  in  der  Längsrichtung  des 
Felsenbeines  gelegen ,  so  dass  sein  Bogen  nach  hinten  gerichtet  ist, 
miflst  22  Mm.  und  ist  der  längste  der  drei  Bogengänge.  Sein  Ampul- 
lenende, ampulia  ossea  inferior,  verbindet  sich  mit  der  unteren  hinteren 
Abtheilung  des  Yorhofes,  in  der  !NShe  der  Wasserleitung. 

y.  Der  äussere  Bogengang,  canalis  semicircularis  extemm,  t. 
horizotttalis,  s.  minimtis,  biegt  sich  horizontal  nach  aussen,  besitzt  eine 
Länge  von  nur  14  — 15  Mm.  und  mdndet  mit  zwei  Oeffhungen  in  den 
oberen  und  hinteren  Theil  des  Yorhofes.  Sein  Ampullenende,  ampulia 
08$ea  externa,  liegt  dicht  neben  der  oberen  Ampulle  nach  vomen  und 
aussen  über  dem  eiförmigen  Fenster;  der  einfache  Schenkel  tritt  zwi- 
schen der  unteren  Ampulle  und  dem  gemeinschaftlichen  Sohenkel  in 
den  Yoihof. 

d)  Schnecke. 
Die  Schnecke,  Cochlea,  s.  cavitas  cochleata,  ist  die  vorderste 
Abtheilung  des  inneren  Ohres.  Wenn  die  den  knöchernen  Kanal  noch 
wüter  umgebende,  weichere  Knochenmasse  entfernt  ist,  so  bildet  die 
Schnecke  ein  stumpf  konisch  zulaufendes  Gebilde,  dessen  Grund- 
fläche, basis  Cochleae,  nach  dem  inneren  Oehörgange  hin,  dessen 
Spitze,  apex  Cochleae,  nach  aussen  gerichtet  ist  und  zugleich  eine 
Keigung  nach  unten  und  vomeo  zeigt,  wobei  üe  dicht  an  dem  Kanäle 
für  den  Trommelfellspanner  anliegt.  Sie  besitzt  eine  Breite  an  der 
Basis  von  8 — 9  Mm.  und  die  Entfernung  von  der  Basis  zur  Spitze  be- 
trägt 4-5  Mm. 
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Fig.  815. 


Fig.  815.    Abgüsse  des  knöchernen  Labyrinthes,    nach   einem  Prä- 
parate yon  ClaudinSf  von  Henle.    s/| 

A.  Linkes  Labyrinth  von  aussen;  B.  rechtes  Labyrinth  von  innen;  C.  Lin- 
kes Labyrinth  von  oben. 

a,  a,  a,  Ampullenenden  der  drei  Bogengänge;  s,  oberer  Bogengang:  p, hin- 
terer Bogengang;  e,  äusserer  Bogengang;  c,  Schnecke;  c',  tractus  spiralis  fora- 
minulentus;  fo,  feneatra  ovalis;  ir,  fenestra  rotunda;  re,  recessus  hemiellipticus; 
rs,  recessus  hemisphaericus ;  av,  aquaeductus  vestibuli. 

Die  knöcherne  Schnecke  bildet  einen  allmählig  sich  verengenden 
spiralförmig  gewundenen  Kanal,  dessen  innere  Wand  durch  eine  cen- 
trale, kegelförmige,  nahezu  horizontal  liegende  Achse,  die  Spindel,  ge- 
bildet wird,  um  welche  sich  der  Kanal  herumwindet.  Von  der  Spindel 
aus  ragt  in  das  Innere  der  Schnecke  ein  gleichfalls  spiralförmig  gewun- 
denes Knochenblättohen ,  das  Spiralblatt,  welches  sich  durch  eine 
membranöse  Lamelle  ergänzt  und  den  Kanal  in  zwei  Abtheilungen, 
Treppen,  theilt.  Diese  verlaufen  zu  beiden  Seiten  des  Spiralblattes 
bis  gegen  die  Spitze  der  Schnecke  hin  und  sind  an  der  Spitze  durch 
eine  feine  Oeffnung,  das  Schneckenloch,  mit  einander  verbunden. 

a.  Der  Schneckenkanal,  canalis  cochlearis,  8.  spiralis  Cochleae, 
s.  Cochleae  osseus,  ist  etwa  3,7  —  4,0  Cm.  lang  und  am  weitesten  Theile 
etwa  2,5—3,0  Mm.  weit.  Er  beginnt  an  der  äusseren  unteren  Ecke 
des  Yorhofes  unterhalb  dem  eiförmigen  Fenster  und  drängt  sich  mit 
seiner  ersten  Wändung  in  einer  dem  Promontorium  entsprechenden  Yor- 
wölbung  gegen  die  Trommelhöhle  hin.  Yon  seinem  Beginne  an  bildet 
er  um  die  Spindel  herum  zwei  und  etwas  über  eine  halbe  Windungen, 
welche  im  rechten  Ohre  von  links  nach  rechts,  im  linken  Ohre  von 
rechts  nach  links  gerichtet  sind,  und  endet  unterhalb  der  Spitze  mit 
einem  abgerundeten  geschlossenen  Ende,  der  Kuppel,  cupula  Cochleae, 

Die  erste  Windung,  gyrus  primm,  ist  die  weiteste  Abtheilung 
des  ganzen  Kanales  imd  verdeckt  die  zweite  der  Beobachtung  fast  voll- 
standig;  zwischen  dem  Anfange  und  dem  Ende  der  ersten  Windung 
liegt  eine  dickere  Knochenschichte,  welche  auch  noch  die  Trennungs- 
schichte der  ersten  und  des  Anfangs  der  zweiten  Windung  bildet. 

Die  zweite  Windung,  gyrus  secundus,  erscheint  bedeutend 
steiler  als  die  erste  und  legt  sich  mit  ihrem  Ende  näher  an  diese  an 
als  mit  ihrem  Anfange. 

Die  dritthalbe  Windung,  gyrus  semitertius,  s.  semigyrus,  das 
Endstück  des  Kanales,  windet  sich  mit  ihrem  Ende  stark  nach  oben. 

Durch  die  Zwischenwand  zwischen  zweiter  und  dritter  Windung 
nach  unten  und  das  Dach  der  Schnecke  nach  oben  wird  ein  nach  der 
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cht    des    geOffoeten    Schneckenktt- 
nalo».     »/. 
3,  r,  1,  modioluB;  2.  2,  2,  Umioft  apiralisi  bei  der  obeieu  2  das  Sclmecken- 
loch  Bichlbar:  3,  S,  3,  scala  tjupani;  4,  4,  4,  scala  veatibali. 
Fie.  817.    Durchschnitt   durch    die   Mitte    der  Schnecke,     nach    Ar- 
nold.   Vi 
1,  canalia  centralis  modioli;    2,  2,  2,  lamina  apiralis  otsea;    3.  3,  3,  acala 
tjmpaDi;    4,   4,    4,    acala   veetibuli;    5,    porOee  SnochenBubstanE   der  Spindel; 
ü,  fovea  Cochleae. 

zweiten  Windung  hin  offener  Raum  gebildet,  dessen  Boden  eine  leichte 
Vertiefung,  Schneckentrichter,  infundibuhim  Cochleae,  s.  aajphus 
Vieussenii,  besitzt;  dieser  Tbeil  der  Windungsscheidewand  wird  auch 
Spindelblatt,  lamina  modioli,  genannt. 

Die  Spindel,  Walze,  modiolus,  s.  pyramis,  s.  convs,  s.  axts,  s. 
nucleus  Cochleae,  bildet  den  centralen  Pfeiler,  um  welchen  sich  der 
Scbneckonkanal  und  das  Spiralblatt  windet;  sie  besitzt  eine  kegelför- 
mige Gestalt  mit  breiter  dem  inneren  Gebörgange  zugewendeter  Basis 
und  rasch  sich  verjüngender  Spitze.  Ihre  äuBseie,  eigentlich  von  den 
Wänden  des  Kanales  gebildete  Abtbeilung  ist  dicht  und  besteht  aus 
fester  Knochensubstanz ;  aber  ihr  Inneres  ist  bis  zur  oberen  Windung 
weich  und  epongiös  und  ist  durch  eine  grosse  Zahl  feiner  Kanälchen 
durchbohrt,  durch  welche  die  Nerven  und  Gefäase  zu  dem  Spiralblatte 
gelangen.  Die  mittlere  grössere  Lücke,  von  welcher  ein  Theil  der  klei- 
neren Kanälchen  auBgeht,  wird  Achsenkanal,  canalis,  s.  iiihtdus  cen- 
tralis modioli,  genannt;  er  beginnt  in  dem  Foramai  centrale  Cochleae 
des  inneren  Gehörganges.  Am  Ende  der  Spindel  wandelt  sich  der 
Achsenkanal  in  eine  dem  Scfaneckenkanal  zugewendete  Einne,  den  Suf~ 
ciis  centralis  modioli,  um,  , 

Den  Theil  der  Spindel,  welcher  von  der  ersten  Windung  umge- 
ben wird,  nennt  man  Grundstück,  basis  modioli^  den  mittleren  Theil 
Säulchen,  columella,  und  das  obere  Ende  Spitze,  apex  cohimellae. 

Das  Schraubeublatt,  lamina  spiralis  ossea,  s.  septum  ossenm 
Cochleae,  ist  ein  dünnes,  flaches  Knochenblfittchen ,  welches  von  der 
Spindel  abgeht  und  sich  um  sie  herum  windet,  wobei  es  in  den  Kanal 
hinein  ragt  und  denselben  unvollkommen  in  zwei  Abschnitte  theilt.  Sein 
freier  Rand,  welcher  dem  häutigen  Schraubenblatte  zur  Befestigung 
dient,  reicht  nur  etwa  bis  zur  Mitte  des  freien  ßaumea  des  Kanales;  sein 
oberes  Ende  biegt  sich  in  der  Nahe  der  Kuppel  hakenförmig  um,  Ha- 
ken, Schnabel,  haimUiis,  s,  roslrum  laminae  spiralis,  und  begrenzt 
zum  Theil  das  Schneckenloch,  helicotrema,  durch  welches  die  bei- 
den Abtheilungen  des  Kanales  mit  einander  in  Verbindung  stehen. 
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Das  Schraubcnblatt  ist  gegen  das  freie  Endo  hin  dünn  und  dicht, 
allein  in  der  Nähe  der  Spindel  besteht  es  aus  zwei  dichten  Knochen- 
blättchen,  welche  ein  spongioses,  von  zahlreichen  Eanälchen  durchsetztes 
Gewebe  einschliessen.  Diese  hängen  nach  aussen  hin  rechtwinkelig 
mit  einem  grosseren  Kanäle  zusammen,  welcher  von  dem  inneren  Ge- 
horgange  aus,  den  Windungen  des  Spiralblattes  folgend,  durch  den 
Modiolus  verläuft,  Sohraubenkanal,  canalis  spiralis,  s.  periphericiis 
modioli,  s,  ganglionaris,  s.  tubiUm  spiralis  modioli,  und  mit  den  Win- 
dungen der  Oeffnungen  in  der  Fovea  Cochleae,  welche  den  Tractus  spi- 
ralis foramimilentus  bilden ,  in  Verbindung  steht. 

Durch  das  Schraubenblatt  werden  in  dem  Schneckenkanale  zwei 
Abtheilungen  gebildet,  die  man  die  Treppen,  Treppengänge, 
scalae,  nennt.  Ihm  gegenüber  verläuft  eine  mit  einer  feinen  Furche 
versehene,  kaum  über  die  Wand  des  Ganges  hervorragende  Leiste,  das 
Nebenschraubenblättchen,  lamina  spiralis  secundaria,  und  von 
dem  Anfange  der  lamina  spiralis  geht  eine  Leiste  ab,  welche  gegen  das 
runde  Fenster  hin  verläuft  und  so  den  Eingang  der  beiden  Treppen 
scheidet,  Treppenleiste,  crista  semilunaris. 

Die  Paukentreppe,  scala  tympani,  s.  interiar,  ist  der  Basis 
der  Schnecke  zugewendet  und  beginnt  an  dem  runden  Fenster ;  sie  ist 
daher  durch  die  Membrana  tympani  secundaria  von  der  Paukenhöhle 
getrennt.  Li  der  Nähe  ihres  Beginnes  mündet  die  Wasserleitung 
der  Schnecke,  aquaeductus  Cochleae,  welche  eine  kleine  Vene  beher- 
bergt, trichterförmig  in  der  Paukentreppe  beginnt  und  nach  ein-  und 
abwärts  den  Knochen  durchsetzt,  um  in  der  Nähe  der  Fossa  jugularis 
am  Uebergange  der  unteren  in  die  hintere  Fläche  des  Felsenbeines  zu 
enden.  An  der  der  Paukentreppe  zugewendeten  Fläche  ist  das  Schrau- 
benblatt und  der  angrenzende  Theil  des  Modiolus  von  feinen  Oeffnun- 
gen durchbrochen  und  mit  queren  Streifen  versehen. 

Die  Vorhofs  treppe,  scala  vestibuli,  s.  exterio$',  gegen  die 
Spitze  der  Schnecke  hin  gelegen,  ist  in  der  ersten  Windung  wesentlich 
enger  als  die  Paukentreppe ;  sie  beginnt  an  der  runden  Grube  des  Vor- 
hofes und  steht,  wie  bereits  angegeben,  an  der  Spitze  der  Schnecke  mit 
der  Paukentreppe  in  Verbindung;  nach  oben  hin  wird  sie  im  Verhält- 
nisse weiter. 

2.    Häutiges  Labyrinth. 

Innerhalb  des  knöchernen  Labyrinthes  und  von  seinem  Perioste 
unvollkommen  durch  die  Perilymphe  getrennt  finden  sich  häutige  Ge- 
bilde, das  häutige  Labyrinth,  labyrinthus  membranacetis,  s.  mollis, 
in  welchem  die  letzten  Endigungen  des  Gehörnerven  sich  ausbreiten. 
In  dem  Vorhofe  imd  den  halbcirkelförmigen  Kanälen  schliessen  sich 
diese  Gebilde  ihrer  Form  nach  innig  an  die  complicirte  Form  der  Ka- 
näle an.  In  der  Schnecke  vervollständigen  sie  das  Spiralblatt  imd  bil- 
den einen  dritten  spiralförmigen  Kanal,  den  häutigen  Kanal,  canalis 
membranaceus ,    welcher  den  äusseren  Umfang  der  Vorhofstreppe  ein- 
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Dimmt.  Man  kann  das  häutige  Labyrinth  daher  wesentlich  in  zwei 
Abtheilungen  trennen,  von  welchen  die  eine  den  häutigen  Inhalt  der 
eiförmigen  Grube  mit  den  Bogengängen,  die  andere  den  häutigen  In- 
halt der  runden  Grube  mit  dem  Schneckengange  umfasst. 

Der  membranose  Theil  des  Yorhofes  besteht  nämlich  aus  zwei 
Yon  einander  vollständig  abgeschlossenen  Abtheilungen,  welche  mit  ih- 
ren Wänden  in  der  Mitte  an  einander  stossen  und  hier  eine  gemein- 
schaftliche Scheidewand,  septiim  vestibuli,  bilden. 

Die  eine  Abtheilung,  das  eiförmige  Säckchen,  liegt  inner- 
halb der  eiförmigen  Grube,  und  steht  mit  den  häutigen  Bogengängen  in 
Yerbindung;  die  andere  Abtheilung,  rundes  Säckchen,  nimmt  die 
runde  Grube  ein  und  yerbindet  sich  mit  dem  Schneckengange. 

a)  Eiförmiges  Säckchen  und  Bogengänge. 

Das  eiförmige  Säckchen,  sacculus  oblongns,  s.  hemiellipticus, 
s,  semiovalis,  s.  communis  vestibuli,  s,  alveus  utriculosus ,  s.  sinus  com" 
munis,  s.  sinus  medianus,  s.  utricuius  vestibuli,  ist  die  grossere  der  bei- 
den häutigen  Bildungen  des  Yorhofes.  Es  ist  yon  länglicher  Gestalt, 
leicht  seitlich  abgeflacht  und  liegt  in  dem  oberen  und  hinteren  Theile 
des  Yorhofes,  in  der  eirunden  Grube ;  mit  seiner  Spitze  reicht  es  gegen 
die  Pyramis  vestibuli,  sein  unteres  Ende  liegt  an  der  ampuUaren  Mün- 
dung des  hinteren  Bogenganges.  An  der  Crista  vestibuli  treten  feine 
Zweige  des  Gehörnerven  durch  die  KnochenSiFnung  ein  und  hier- 
durch bildet  sich  an  dieser  Stelle  ein  innigerer  Zusammenhang  mit  der 
knöchernen  Wand  aus,  welcher  durch  fibröse  Fäden  weiter  befestigt 
wird.  An  dieser  Stelle  ist  die  Wand  des  Säckchens  dicker  und  weni- 
ger durchsichtig,  als  an  anderen  Stellen  und  bildet  eine  2  Mm.  breite, 
runde  Erhebung,  Nervenwarze,  macula  acustica. 

Eine  geringe  Menge  kleiner  Ealkkryställchen ,  Ohrsteinchen, 
Ohr  kalk,  otolithi,  s.  otoconia,  liegen  innerhalb  des  Säckchens;  sie  be- 
stehen aus  zugespitzten,  sechsseitigen  Krystallen  von  kohlensaurem 
Kalke  und  hängen  der  Säckchenwand  ziemlich  innig  an. 

Die  häutigenBogengänge,  canales semicirculares membranacei, 
s,  tubull,  s,  ductus  semicirculares,  besitzen  ungefähr  den  dritten  Theil  des 
Durchmessers  der  knöchernen  Eanälchen,  in  denen  sie  liegen;  sie  ste- 
hen mit  dem  eirunden  Säckchen  in  offener  Yerbindung  und  besitzen 
an  den  Ampullenenden  gleichfalls  ampuUare  Erweiterungen,  ampullae 
membranaceae. 

Diese  häutigen  Gebilde  sind  im  Allgemeinen  äusserst  fein  und 
durchsichtig,  0,02-— 0,03  Mm.  dick;  nur  an  den  Uebergangss teilen  der 
Ampullen  in  den  Utricuius  zeigen  sich  ähnliche  Aenderungen,  wie  an 
der  Macula  acustica.  Der  Theil  jeder  Ampulle,  welcher  gegen  den 
Botengang  zugewendet  ist,  ostium  tubuli,  zeigt  einen  allmähligen  Ueber- 
gang  in  denselben;  allein  das  entgegengesetzte  Ende,  ostium  sinus^  ist 
abgeflacht  und  besitzt  an  der  äusseren  Flache  eine  leichte  Quer- 
furche, sulcus  transversus,  welcher  nach  innen  hin  eine  vorspringende, 
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Fig.  um.    Ansicht  dei  inneren  Theilea  < 

ten  Seite  mit  den  hilutigen  Bildnn 

A.  Die  kDOchemen  Wände  des  Labjrinthes  sind  luni  Theile  entfernt,  um 
Jie  hilutigen  Tbeile  in  ihrer  Lage  zu  Sbciseben. 

I,  AnTang  dea  Spiralgaiigee  der  Schnecke;  2,  hinterer  Bogengang  eudi 
Theil  eröffnet,  mit  seinem  hilutigen  Inhalte;  3,  &ueBerer  Botengang  volUtändig 
eröffnet;  4,  oberer  Bogengang;  5,  eifOrmiges  Säckchen  mit  einem  Uäufcben  Oto- 
litben;  0,  rundee  SUckcfaen  mit  Otolithen;  7,  lamina  Bpiritlis  und  acala  restibnli; 
7',  icala  tympani;   S,  9,  10,  ampnllae  membranaceae. 

B.  Häntigea  Labyrinth  mit  den  Nerven. 

1,  n.  facialis  im  inneren  OehOrgange;  2,  vordere  Abtheilung  des  QehOr- 
nerven  mit  Aesten  tu  5,  8  und  'J;  S,  hintere  Abtheilung  des  Gehörnerven  mit 
Aeaten  zu  6  und  10^  4,  n.  Cochleae:  5,  lacculas  hemiellipticui;  6,eaccnlui  bemia- 
phaericus;  7,  canalii  communia;  H,  HmpuUa  inembranacea  suporior;  9,  ampulln 
membranacea  externa;  10,  ampulla  membranacea  poateriori  II,  binterea  Ende 
des  Canalia  membranacena  extemus. 

halbmondfSmiige,  qaere  Falte,  crista  aciistk-a,  k.  septum  transversuntf 
s.  nereeum,  s.  papilla  semüvnaris,  entspricht  und  welche  wie  die  Macula 
acaatica  Nerrenendigusgen  trägt  und  GefSsee  aufnimmt  Diese  Stelle  ist 
Terdiokt,  toq  gelblicher  Farbe  und  enthält  gleichfalls  Otolithen  einge- 
streut. Die  Breite  der  Erhebung  beträgt  0,5  Um.,  ihre  HSbe  0,35  Um. 
(Henle). 

Struktur.  —  Die  Wände  des  eiförmigen  SfickchenB  und  der 
Bogengänge  sind,  wie  wir  gesehen  haben,  fast  überall  dünn  und  daroh- 
sichtig;  nur  an  den  Stellen,  wo  die  Getäase  und  Nerven  an  sie  heran- 
treten, verdicken  sie  sich  und  werden  undurchsichtig,  Sie  bestehen  aua 
einer  äusseren,  sehr  ge^sreichen,  lockeren  Bindegewebsschichte  mit 
zerstreuten  Pigmentzellen,  welche  nach  innen  hin  von  einer  dorchsich- 
tigen,  fein  fibrillären,  äuBseret  dünnen  Grenzmembran  bedeckt  ist.  Die 
innere  Oberfläche  ist  mit  einer  Lage  polygonaler,  kernhaltiger  Zellen 
bekleidet. 

An  der  Macula  acostica  und  den  Cristae  acusticae  ändert  sieh  das 
Bild.  Zunächst  verdickt  sich  die  bindegewebige  Grundlage  and  diese 
nimmt  die  iN^ervenfasern  auf.  In  den  Cristae  acusticae  theilen  sieh  beim 
Eintritte  die  Nervenfasern  gabelförmig,  um  dann  in  ihre  feineren  Ver- 
zweigungen zu  zerfallen  und  gegen  die  das  Epithel  tragende  Basal- 
membran vorzudringen. 

Das  Epithel  ändert  an  diesen  Stellen  gleichfalls  seinen  Charakter, 
ea  erhebt  sich  von  dem  Kande  aus  mehr  and  mehr  und  besteht  an  dem 
letzteren  aas  einem  einschichtigen,  dann  mehrschichtigen  Cylinderepithd. 
Die  Cylindens  eilen  sind  breit  und  dick  und  besitzen  grosse  Kerne  an 
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dem  centralen  Endo-  Zwischen  sie  sind  spindelförmige  Zellen,  Faden- 
odcr  Stäbchcnzellen,  eingeschaltet ,  welche  nach  dem  Ceutram 
hin  einen  blassen  Auelänfer  und  gegen  die  Peripherie  hin  einen  hasx- 
fßrmigen  Aufsatz  besitzen.  Biese  Ilörhaare  stellen  starre,  all- 
mählig  sich  verjüngende  Fasern  dar,  welche  mit  ihrer  Baeis  auf  den 
Stäbchenzcllen  aufsitzen  und  mit  dem  spitzen  Ende  in  die  Flüsügk^t 
des  Labyrinthes  hineinragen.  An  den  Rändern  der  Nerrenerhebungen 
findet  man  die  Basalmembran  nur  mit  Cylinderzellen  besetzt,  gegen  dio 
3[ittc  der  Erhebung  hin  nehmen  diese  jedoch  an  Zahl  ab,  während  die 
Stäbchenzellen  an  Zahl  bedeutend  zunehmen  und  die  Cylinderzellen 
nnr  noch  als  Stützzellen  für  sie  dienen. 

Rüdinger  giebt  an,  dass  die  gegen  den  Basalsaum  hintreteoden 
Kervenfaeem  ihre  doppelte  Contour  verlieren,  mit  ihren  Axencylin- 
dem  durch  den  Basalsaum  hindurchtreten  und  sich  mit  den  centralen 
Fäden  der  spindelfSrmigen  Stäbohenzellen  verbinden.  Der  Faden  soll 
durch  die  Achse  der  Zelle  hindurch  bis  zu  dem  haarförmigen  Aufsätze 
zu  verfolgen  sein. 


b)  Randes  Säckohen  und  Scbneckengang, 

Das  runde  Säokchen,  sacculus  rotintdus,  a.  sphaerkm,  s.  pro- 
prium, besitzt  eine  nahezu  kugelrunde  Gestalt  und  liegt  in  dem  unteren 
und  vorderen  Theile  des  Yorhofes  in  dem  runden  Grübchen,  dicht  an 
dem  Eingange  zur  Torhofstreppe  der  Schnecke;  nach  hinten  and  oben 
hin  ist  es  mit  der  Wand  des  eirunden  Sfickchens  zn  dem  gemeinschaft- 
lichen Septum  verwachsen.  Nach  unten  hin  verlängert  sich  das  Säck- 
chen in  einen  engen  Kanal,  canalis  reuniem,  welcher  zu  der  Yorhofa- 
treppe  hinzieht  und  sich  hier  rechtwinkelig  mit  der  oberen  Wand  des 
häutigen  Schnecken  ganges,  canalis,  s.  dudm  cochlearis^  verbindet. 


Fig.  810. 
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Dcr  ÜuBscre  Kan&l  ist  entfernt;  es,  obe- 
rer, cp  ,  hinterer  Kaual;  ps,  vereinigtes 
oberes  und  binteres  BogcnatÜck;  ab,  häu- 
tige Ampulle  des  oberen  Bogengänge» ; 
ah,  häutige  Auipulle  dea  horizontalen  Bo- 
genganges; b,  Knde  des  äuaeeren  bäuti- 
gen  Bogengangee:  u,  u,  utriculus;  e.  sac- 
culus sphaericus;  cc,  Anfang  des  Cana- 
lis cochlearis;  er,  canalis  leunieng  zwi- 
schen sacculiit!  und  canalis  cochlearis; 
c,  Schnecke. 

Die  Einsonkung  des  Canalis  reuniens  erfolgt  unmittelbar  nach  in- 
nen von  einer  gegen  den  Yorhof  hin  gewendeten  Ausbuchtung,  dem 
sogenannten  blinden  Anfange  des  häutigen  Schneckenganges,  Yorhof- 
blindsaok,  saecidus  coecalis  testibtiü.  Yon  hier  aus  dehnt  sich  der 
Kanal  durch  den  gesammten  Schneckenkanal  hindurch  bis  zu  dessen 
Spitze  hin  aus  und  endet  hier  abermals  blind,    Kuppelblindsack, 
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>i'iiriihi!=  coe,cnHs  ritpulrn',  auf  dem  Boden  der  let;'.tten  Schueckcnwindang. 
Der  häutige  Scbneckenkanal  befestigt  sich  seiner  ganzen  Länge  nach 
an  der  Lamina  spiralis  und  dem  äusseren  Umfange  des  koSchemeo 
Schneckenkanales.  Er  besitzt  eine  im  Ganzen  dreieckige  Gestalt  und 
wird  eincstheils  von  dem  äuascren  Theile  der  Scbneckenwand  begrenzt, 
anderutheils  von  zwei  Membranen,  von  denen  eine  in  der  äusseren  Ver- 
längerung der  Lamina  spiralis  ossea  liegt  und  gegen  die  Seala  tympani 
zugekehrt  ist,  während  die  andere  sich  in  schrägem  Winkel  von  der 
Lamina  spiralis  erbebt  und  den  Kanal  von  der  Scala  vestibuli  trennt. 

Uan  unterscheidet  die  einzelnen  Wände,  als  äussere,  vestibu- 
läre nnd  tympanale  Wand. 

Die  Membran  der  TesübalSren  Wand  ist  die  Membrana  Reissneri, 
die  tympanale  Wand  wird  durch  die  Membrana  basilaria  gebildet. 
In  ihrem  inneren  Winkel  findet  sich  der  Lintftiix  laminae  spiralis,  und 
auf  der  Membrana  basiluris  breitet  sieh  das  durch  die  Membrana  tec- 
toria  bedeckte  Organ  von  Corti  ans. 


Fig.  820. 
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Das  Präpiirat  hatte  in  Alkohol  gelegen  uod  worde  dann  getrocknet.  Der 
Schneckenkanal  iat  in  allen  WindniufeD  tu  lehen,  die  Ansicht  des  Corti'tchen 
Drganea  iat  darch  da»  Trocknen  verbren  gegangen. 

fr,  feneatra  rotunda;  at,  acala  tjmpani;  av,  ackia  veatibuli;  ba,  lamina  «pi- 
ralis;  h,  bamiilus;  cc,  oanalis  Cochleae;  d,  apeitura  aquaednctus  Cochleae. 


Fig.  821.    Du 
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e  Schneckenwindung,   tum  Theil 


ST,  acala  tympani;  SV,  acala  vettibnli;  CC,  canalia  Cochleae;  R,  Membrana 
Reiianeri;  lao,  lamina  apiralia  oiaea;  Ha,  limbug  laminae  apiralia;  lap,  ligamen- 
tum  apirale;  von  IIa  bia  lap,  lamina  apiralh  membranncea ;  ai,  aulcua  apiralia; 
na,  gaoglioo  »pirale;  nc,  rami  nervi  Cochleae;  b,  membranabaailaria;  Co,  organon 
Corti;  t,  membrana  tectoria. 

Häutiges  Spiralblatt,  membrana  basilaris,  3.  zima  membrana- 
cea,  s.  lamina  spiralis  membranacea.  —  Diese  Membran  ist  von  dem 
freien  Rande  des  knSchemen  Spiralblattes  aus  in  ihrer  YerlSngerung 
zu  dem  NebenschraubenblSttchen  an  der  äusseren  Wand  des  Schnecken- 
ganges ausgespannt,  an  welchem  sie  angeheftet  ist.  Sie  nimmt  von  der 
Basis  der  Schnecke  gegen  deren  Spitze  an  Breite  zu;  da  das  knScheme 
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Spiralblatt  an  Breite  nbnininit,  so  beträgt  diese  Hembian  in  der  ertöten 
Windung  etwa  die  halbe  Breite  der  gesammten  Scheidewand,  wfihrend 
gegen  die  SpitEc  hin,  namentlich  am  Schneckenloch,  die  Enoehenlamelle 
fast  verschwindet  und  die  Scheidewand  fast  ausschliesslicli  durch  die 
Membrana  baailaris  gebildet  wird. 

Die  Membrana  basilaris  steht  eigentlich  nicht  mit  dem  gesammten 
freien  Rande,  sondern  nur  mit  dem  der  Scala  tympani  zugekehrten 
Theile  derselben  in  Verbindung.  Der  Knochenrand  selbst  ist  nämlich 
ziemlich  rauh  und  verlängert  sich  durch  eine  Verdickung  des  Periostes 
der  oberen  Platte  der  Lamina  spiralie,  welche  gegen  die  Äussenseite 
allmähllg  an  Höhe  zunimmt.  Diese  Bildung  ist  die  sogenannte  knor- 
pelige Zone,  zofiii  i:arHlayinea,  s.  )iei-reti,  s.  niediaiiu,  s.  cliorimeu,  x. 
limbiis  luiiiiiiite  sitiriilis;  sie  ist  mit  ihrer  ITauptentwickluDg  nach  der 
Seite  der  Vovhoftreppe  hin  gewendet  und  bildet  eine  convexe  Erhe- 
bung, welche  nach  auRsen  hin  mit  einem  ziemlich  scharfen,  überhän- 
genden Rande,  Vorhofalippe,  Oberlippe,  labiiim  vestlbitlare,  s  hn- 
betiii/a  internn,  s.  /itiö.  unh-fitn.  endigt  und  gegen  die  Paukentreppe  hin 
durch  einen  rundlichen  Einschnitt,  siifcim  spirati!^,  s,  i'emiciiniilix  spiro/is, 
von  dem  dieser  zugewendeten  Vorsprunge,  Paukenlippe,  Unter- 
lippe, /o//iii))i  l'jmpnnkum,  getrennt  ist,  an  welche  aich  die  Membrana 
basilaris  an  seh  11  esst. 

Die  Reiasner'sche  Haut,  mewhrima  Nemneri,  s.  le^tifmUifh, 
bildet  die  vestibuläre  Wand  des  häutigen  Schneckenkanales;  sie  erhebt 
sich  vom  inneren  Rande  des  Limbus  laminae  spiralis  in  einem  ziemlich 
starken  Winkel  und  wendet  sich  zur  äusseren  Wand  des  Scbnecken- 
ganges;  sie  ist  sehr  dunn  und  zcrreisslich, 

Die  Deckhaut,  Corti'sche  Haut,  menifiraiia  fedoria,  ist  sehr 
lein,  aber  fest  und  elastisch;  sie  ist  ausgespannt  zwischen  dem  inneren 
Winkel,  den  die  Reissner'sche  Ifaut  mit  dem  Limbus  laminae  spira- 
lis  bildet  und  der  äusseren  Wand  dos  Schneckenganges,  etwas  oberhalb 
der  Membrana  baailaris,  so  dass  sie  parallel  mit  dieser  verläuft  und 
dicht  über  ihr  sich  ausbreitet.  Sie  scheidet  so  den  häutigen  Schneckeu- 
kanal  in  zwei  sehr  ungleiche  Abtheilungen,  den  verhältnissmäsBig  sehr 
grossen  Raum  zwischen  ihr  und  der  Reissner'schen  Membran,  vrel- 
cher  die  Endolymphe  enthält,  und  in  ein  feines  Spältchen  zwischen  ihr 
und  der  Membrana  basilaris,  welches  von  zelligen  und  stäbchenförmigen 
Bildungen  äusserst  verwickelter  Struktur  eingenommen  wird,  die  man 
zusammen  nach  ihrem  Entdecker  das  Corti'sche  Organ  nennt. 

Mikroakopischo  Struktur.  —  Der  Limbus  Uimtnae  sph-alis, 
ist  eine  ziemlich  stark  entwickelte  Masse,  welche  mit  dem  Perioste  der 
Vestibularfläche  der  Lamina  spiralia  innig  in  Verbindung  steht.  Seine 
freie  Oberfläche  ist  besetzt  mit  von  der  Anheftung  gegen  den  freien 
Rand  hin  sich  verbreiternden  warzenförmigen  Erhebungen,  welche  sieh 
über  einander  schieben  und  mit  ihren  Enden  einen  nahezu  krcisrundea 
Bogen  beschreiben.  Oegen  das  innere  Ende  des  Limbus  hin  sind  diese 
Erhebungen  kurz  und  senkrecht  aufgerichtet,  je  weiter  sie  deni  Rande 
des  Limbus  zu  liegen,  um  so  mehr  nehmen  sie  eine  schräge  Richtung 
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an  und  werden  länger;  das  Labium  vestibuläre  selbst  wird  durch  di^ 
äussersten  Erhebungen  gebildet,  welche  flache,  rippenf Srmige ,  dicht  an 
einander  gereihte,  überhängende  Fortsätze  darstellen.  Diese  äussersten 
Fortsätze  nennt  man  Gehorzähne  und  den  durch  sie  gebildeten  Rand, 
die  Gehörleiste,  crista  spiralis  acustica.  Am  obersten  Ende  der 
Lamina  spiralis  nehmen  die  Zähne  des  Limbus  an  Länge  bedeutend 
ab  und  schwinden  allmählig  an  dem  Bande  des  Helicotrema,  wo  der 
Hamuliis  cartilaginetis  durch  den  Limbus  gebildet  wird. 

In  den  Zvrischenräumen  zwischen  den  Erhebungen  finden  sich  zahl- 
reiche kemähnliche  Gebilde. 

An  dem  Boden  des  Sulcus  spiralis,  da  wo  das  Labium  tympanicum 
in  die  Membrana  basilaris  fibergeht,  ist  die  obere  Fläche  des  Labium 
mit  einer  Anzahl  von  Erhebungen,  Bippen  des  durchbrochenen 
Blättchens,  costae  habentdae  perforatae,  s.dentes  apparentes,  versehen; 
sie  werden  durch  die  Nervenbflndel  hervorgerufen,  die  durch  das 
Labium  tympanicum  hindurch  verlaufen  und  es  mit  ihren  conischen 
Spitzen  nach  aussen  durchbohren.  Dieses  besteht  nämlich  aus  zwei 
Platten,  welche  die  Nervenausbreitungen  zwischen  sich  einschliessen 
und  sich  aussen  zu  einer  einigen  in  die  Membrana  basilaris  flbergehen- 
den  Platte  vereinigen.  Dieser  Durchbohrungen  wegen  nennt  man  die- 
ses Gebilde,  das  durchbrochene  Band,  habenula  perforata,  s.  habe" 
nula  externa,  8.  dentictUata,  welches  von  Henle  noch  zu  dem  Limbus 
laminae  spiralis,  vonESlliker  bereits  zur  Membrana  basilaris  gerech- 
net wird. 

Die  Grundlamelle,  membrana  basilaris,  kann  in  zwei  Abtheilun- 
gen geschieden  werden.  Die  innere  Zone,  das  bedeckte  Band, 
zona  levis,  s.  habenula  tecta,  8.  arcuata,  ist  durch  die  Cor  titschen 
GehSrstäbchen  besetzt,  welche  sich  bogenförmig  auf  sie  stutzen. 
Die  äussere  Zone,  das  gefaltete  Band,  zmva  pectinata ,  s.  portio 
pectinata,  s,  habenula  pectinata,  bildet  den  durch  das  Schneckenband 
an  die  äussere  Wand  des  Kanales  befestigten  Theil  der  Membran.  Die 
innere  Zone  nimmt  nach  Henle  durch  den  gesammten  Schneckenkanal 
eine  sehr  gleichmässige  Breite  von  0,010  Mm.  ein  und  zwar  nicht  nur 
bei  dem  Menschen,  sondern  auch  bei  verschiedenen  Thieren,  so  dasa 
bei  der  Zunahme  der  Breite  der  Membran  von  der  Basis  zur  Spitze  der 
Schnecke  diese  Breitenzunahme  wesentlich  die  äussere  Zone  betrifft. 

Nach  dem  gleichen  Beobachter  ist  die  Membran  ziemlich  homogen 
und  in  der  äusseren  Abtheilung  dicker,  als  in  der  inneren.  G^gen  die 
Oberfläche  des  häutigen  Schneckenkanales  hin  erscheint  die  Membran 
durch  eine  dünne  Lage  äusserst  feiner  Fasern  quergestreift ;  an  der  ent- 
gegengesetzten Oberfläche  findet  sich  eine  weniger  vollständige  Lage 
längsgerichteter  Fasern  mit  spindelförmigen  Zellen,  welche  vorzugsweise 
die  innere  Zone  und  die  Anheftung  des  Spiralbandes  bedecken  und  die 
äussere  Zone  frei  lassen;  sie  sind  vorzugsweise  bei  jugendlichen  Lidi- 
viduen  deutlich.  Diese  Oberfläche  wird  von  einer  einfachen  Lage  von 
Plattenepithel  bedeckt. 

Das  Spiralband,  ligametUum  spirale,  s.  m.  cochlearis  (Todd  un^ 
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Bowman),  besitzt  eine  dreieckige  Gestalt;  es  geht  nach  innen  in  die 
Membrana  basilaris  über  und  setzt  sich  mit  äusserem,  breitem  Bande 
an  das  Nebenschraubenblättchen  der  Schneckenwand  an.  Seine  Fa- 
sern verlaufen  in  der  Richtung  von  der  Membran  nach  aussen  zu  dem 
Knochen  und  schliessen  längliche  Kerne  ein,  weshalb  sie  Todd  und 
Bowman  für  Muskelfasern  halten. 

lieber  dem  Spiralbande  erhebt  sich  ein  scharfkantiger  Wulst,  wel- 
cher durch  eine  Furche  von  der  Membrana  tectoria  getrennt  ist,  vas 
prominens,  Hensen,  und  über  diesem  Wulste  folgt  eine  eigenthümliche, 
rSthliche,  sehr  gefässreiche  Schichte,  Stria  vascularifi,  welche  beide  durch 
den  gesammten  Schneckenkanal  an  der  äusseren  Wand  herziehen. 

Fig.  822. 


Fig.  822.    Schematische  Darstellung   eines    senkrechten   Schnittes 
durch  die  Lamina  spiralis  membranacea  mit  dem    Corti'schen  Or- 
gane und  den   angrenzenden   Theilen.    ^i 

SV,  scala  vestibuli;  R,  membrana  Reissneri;  CC,  canalis  cochlearis;  ST, 
scala  tympani;  Iso,  lamina  spiralis  ossea,  durch  welche  der  N.  Cochleae,  nc,  hin- 
durchdringt; p,  Periost  der  Fläche  nach  der  Paukentreppe;  11s,  limbus  laminae 
spiralis;  ss,  sulcus  spiralis;  Iv,  labium  vestibuläre,  s.  crista  spiralis  acustica;  It, 
labium  tympanicum,  s.  habenula  perforata;  mb,  membrana  basilaris,  zona  tecta; 
mb',  membrana  basilaris,  zona  pectinata;  Isp,  ligamentum  spirale;  c,  organon 
Corti;  i,  baccilli  acustici  interni;  e,  baccilli  acustici  externi;  a,  articulatio  bac- 
cillorum;  mr,  membrana  reticularis;  mt,  mt',  membrana  tectoria;  pc,  äussere 
Wand  des  Canalis  cochlearis. 

Das  Corti'sche  Organ,  organon  CortL  —  Unter  diesem  Namen 
fasst  man  die  sämmtlichen  Gebilde  zusammen,  welche  zwischen  der 
Membrana  basilaris  und  der  Membrana  tectoria  gelegen  sind,  obgleich  sie 
ursprünglich  nicht  alle  zu  demselben  gerechnet  wurden.  Hensen  nennt 
dieses  Gebilde,  Spiralwarze,  papilla spiralis,  und H e n  1  e  giebt ihm  den 
Namen,  acustischerEndapparat.  Der  hervorragendste Theil  dersel- 
ben wird  durch  eine  äussere  und  eine  innere  Reihe  von  Stäbchen  gebildet, 
welche  an  dem  inneren  und  äusseren  Rande  der  inneren  Zone  der 
Membrana  basilaris  angeheftet  sind  und  oben  wie  Sparren  eines  Daches 
in  einander  greifen.  Sie  umschliessen  auf  diese  Weise  einen  dreieckigen 
Raum,  dessen  Basis  durch  die  innere  Zone  der  Membrana  basilaris  ge- 
bildet wird. 

Diese  Gebilde,  die  Gehorstäbchen^  Corti'sche  Fasern,  Bö- 
ge nfas  er  n,  baccilli  acustici,  hängen  mit  ihren  unteren  Enden  innig 
mit  der  Membrdina  basilaris  zusammen,  stehen  mit  gleicher  Regelmäs- 
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sigkeit,  wie  Claviertasten  neben  einander  und  haben  die  Consistenz  von 
Knorpeln.  Die  inneren  Stäbchen  stehen  dichter  und  sind  zahkeicher  als 
die  äusseren;  sie  haben  eine  ziemlich  gleichmässige  Breite,  sind  abge- 
flacht und  besitzen  an  ihrem  unteren  Ende  je  einen  Kern.  Die  äusse- 
ren Stäbchen  sind  schmal  und  cylindrisch  an  ihrem  Schafte  und  ver- 
breitert an  ihrem  unteren  kernhaltigen  Ende.  An  ihren  oberen  Enden, 
wo  sich  die  Stäbchen  beider  Reihen  mit  einander  verbinden ,  sind  sie 
sämmtlich  verdickt  und  haben  an  den  Berührungsstellen  (coins  articu- 
laires  internes  et  externes,  nach  Corti)  die  Gestalt  viereckiger,  nach 
aussen  gerichteter  Platten,  wobei  diejenigen  der  inneren  Stäbchen  Aber 
diejenigen  der  äusseren  Stäbchen  geschoben  sind,  indem  die  letzteren 
sich  nach  rückwärts  von  der  Richtung  ihrer  Stäbchen  biegen.  Von  der 
Verbindungsstelle  beider  Stäbchen  an  dehnt  sich  nach  auswärts  ein  äusserst 
zartes  Netzwerk,  Netzblatt,  membrana  reticularis,  s,  lamina  reticularis 
Cochleae,  s.  lamina  velamentosa,  aus,  welches  parallel  der  Membrana  basilaris 
bis  zur  Aussenwand  des  Schenkelkanales  zieht.  Es  besteht  aus  drei 
Lagen  eines  äusserst  zierlichen  Netzes,  das  weite  Maschen  bildet,  die 
so  angeordnet  sind,  dass  die  obere  und  untere  Lage  mit  ihren  Maschen 
übereinstimmen,  während  die  Netzfäden  der  mittleren  Lage  mit  den 
Maschen  der  beiden  anderen  Lagen  alterniren  und  sie  von  einander 
trennen.  Die  Fäden  stehen  nach  innen  mit  den  Platten  der  Gelenk- 
enden der  inneren  Stäbchen  durch  flache  Plättchen  in  Verbindung  und 
verbinden  sich  mit  feinen  Enden  mit  den  Platten  der  äusseren  Stäbchen. 

Ausser  diesen,  das  eigentliche  C  ort  lösche  Organ  zusammensetzen- 
den, Gebilden  besteht  der  akustische  Endapparat  noch  aus  verschiede- 
nen zelligen  Elementen.  Von  diesen  sind  die  wichtigsten  eine  äussere 
und  eine  innere  Reihe  von  Zellen  mit  steifen  Cilien. 

Die  inneren  Haarzellen,  Deckzellen,  sind  kegelförmig,  mit 
je  einem  Büschel  steifer  Cilien  besetzt  und  bilden  eine  einfache  Lage 
auf  den  Verbindungsplatten  der  inneren  Stäbchen.  Die  äusseren 
Haarzellen,  Deckzellen,  gestielte  Zellen,  liegen  in  drei  Rei- 
hen über  einander,  nach  aussen  von  den  äusseren  Stäbchen.  Sie  stehen 
durch  feine  Fäden  mit  der  Membrana  basilaris  in  Verbindung  und  lie- 
gen mit  ihren  Cilien  in  den  Maschen  der  drei  Reihen  der  Membrana 
reticularis.  Zwischen  den  äusseren  Deckzellen  stehen  noch  die  Dei- 
ters^schen  Stützzellen,  spindelförmige  Zellen,  welche  jederseits  in 
einen  Faden  auslaufen,  von  denen  der  obere  mit  der  Membrana  reticu- 
laris, der  untere  mit  der  Membrana  basilaris  verbunden  ist. 

Die  obere  Fläche  des  von  den  betrachteten  Gebilden  nicht  bedeck- 
ten Theiles  der  Membrana  basilaris  ist  mit  sechsseitigen  Epithelzellen 
belegt.  Nach  Kölliker  ist  auch  der  Sulcus  spiralis  mit  grossen  Epi- 
thelzellen erfüllt,  welche  sich  als  besondere  Erhebung  von  dem  Corti'- 
schen  Organ  unterscheiden  lassen. 

Die  Nervenendigung  in  diesen  Gebilden  ist  noch  nicht  voll- 
ständig sicher  festgestellt,  doch  sind  von  verschiedenen  Forschern  Axen- 
cylinder  bis  in  das  Corti' sehe  Organ  verfolgt  worden.  Diese  Fasern 
sollen  sich  in  radiäre,  welche  oberhalb  und  unterhalb  der  Stäbchen  sich 
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a,  Zähne  dea  Labium  vestibuläre;  b,  EpitbeUelleti  dos  Labium  tynipa-nicum ; 
c,  LCcher  üeeeelbcn :  d,  innere  Stäbchen;  e,  üuisere  Stäbchen,  dieeelben  groBsen- 
theih  gedeckt  durch  die  Membrana  reticnlaris;  f,  Verbindungsfäden  von  ihrem 
änaseren  AnBatze  gelöst;  g.  fa,  i,  k,  Lage  dea  ersten  bie  vierten  tiflndelü  apirali- 
ger  Nervenfasern j  1,  radiär  aufsteigeude  Bilndel;  m,  obere  innere  DeckEullen;  n, 
Epithelzelien  der  Membrana  baBilarla;  o,  Deitera'sche  Stiltcfasern  der  Stilbchen; 
p,  radiär  verlaufende  Nervenfaser  auf  der  Membrana  baRÜaria. 

ansbreiten,  und  in  epiralige  titeilen,  welche  sich  in  der  Längsrichtung 
des  Kanales  Terb reiten. 

An  der  Membrnnu  tecloria  beschreibt  Henle  drei  Zonen.  Die  in- 
nere derselben  iat  sehr  zart  und  besitzt,  entsprechend  den  Erhebungen 
des  Limbua,  grosse  Oefi'nungen;  die  mittlere  besteht  aus  einander  kreu- 
zenden nach  aussen  gerichteten  Fasern,  und  die  äussere  Zone  ist  wie- 
derum äusserst  zart  und  besteht  aus  einem  feinen  Netze  mitderLäng»- 
richtung  des  Kanales  folgenden,  längiicheu  OefTnungen. 

Die  Reissner'sche  Membran,  membrann  nesIlOularis,  iat  eine 
leicht  zerreissliche,  bindegewebige  Haut,  welche  beiderseits  mit  einem 
Fiatteuepithel  ausgekleidet  ist;  sie  steht  mit  der  äusseren  Wand  durch 
eine  leichte  Verdickung,  angulus  vesUbularis,  in  Verbindung. 


Gehörnerv. 
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c)  Gehörnerv, 

Der  Gehörnerv,  nervus  acusticus,  s.  auditorlus,  besteht  aus  dun- 
kelrandigen  Fasern,  welche  zu  einem  gemeinsamen  Stamme  vereinigt 
von  dem  hinteren  Rande  der  Brücke  her  in  den  inneren  Gehörgang 
eindringen  und  sich  innerhalb  desselben  (siehe  pag.  1219)  in  den  N. 
Cochleae,  8.  ramus  anterior,  8.  cochlearis  und  den  N,  vestibuli,  8,  ramm 
posterior,  s.  vestibularis  theilen. 

Der  Yorhofsnerv  bildet  eine  kleine  g  an  gl  iöse  Anschwellung, 
intumescentia  ganglio/ortniß ,  und  trennt  sich  wiederum  in  drei  Unter- 
abtheilungen, die  in  feine  Fäden  zertheilt,  durch  die  Oeffnungen  der  drei 
siebförmigen  Flecke  in  den  Yorhof  eintreten.  Innerhalb  desselben  ent- 
stehen fünf  Züge,  welche  sich  zu  dem  eiförmigen  Säckchen,  den  drei 
Ampullen  der  häutigen  Bogengänge  und  zu  dem  runden  Säckchen  hin 
begeben.  Die  Fäden  für  das  eiförmige  Säckchen,  sowie  für  die  Ampullen 
des  oberen  und  äusseren  Bogenganges  dringen  durch  die  Oeffnungen 
an  der  Crista  vestibuli  ein;  die  Fäden  für  das  runde  Säckchen  gelan- 
gen durch  eine  Gruppe  von  Oeffhimgen  am  Boden  der  runden  Grube 
zu  ihm,  und  dicht  hinter  dieser  Stelle  dringen  die  Fasern  für  die  Am- 
pulle des  hinteren  Bogenganges  ein. 

Fig.  824.    Obere   und    äussere    Am-  Fig.  824. 

pulle  mit  einem  Theile  des  eiför- 
migen Säckchens    und    ihren   Ner- 
venverbindungen,  nach  Steifon- 

sand.     «>/j 

1,  ampulla  superior ;  2,  ampulla  externa; 
3,  utriculus;  4,  5,  gabelige  Anschwellung 
der  Ampullarnerven ;  6,  Ausbreitung  des 
Utricularnerven. 

Die  Nerven  für  die  Ampullen  ver- 
binden sich  mit  der  abgeflachten 
Wand  und  bilden  an  jeder  eine  ga- 
belige Anschwellung,  welche  sich 
innen  durch  die  Crista  acustica  mar- 
kirt    Anden  beiden  Säckchen  brei-  /' 

ten  sich  die  Nerven  mehr  strahlen-  :  > 

formig  aus  und  veranlassen  die  Bil- 
dung der  Macula  acustica. 

Der  Schneckennerv,  n.  Cochleae,  ist  kürzer,  flacher  und  breiter 
als  die  übrigen  Abtheilungen  des  Gehörnerven  und  durchbohrt  den 
Knochen  durch  zahlreiche  Oeffnungen  in  der  Tiefe  des  inneren  Gehör- 
ganges unterhalb  dem  Canalis  Fallopiae.  Diese  Oeffnungen  sind  in 
einer  flachen  Spiralfurche,  tractus  spiralis  foraminulentus ,  im  Grunde 
der  Schneckengrube  angebracht  und  führen  in  kleine  Enochenkanäle, 
welche  Anfangs  in  der  Richtung  der  Schneckenachse  in  den  Modiolus 
eintreten  und  dann  zwischen  die  Platten  der  Lamina  spiralis  nach  aus- 
sen ausstrahlen.  In  der  Mitte  der  Fovea  Cochleae  findet  sich  eine  gros- 
se!^ Oeffnung,  welche  in  den  Centralkanal  des  Modiolus  führt;   durch 
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diese  dringen  die  NerTenfasem  für  die  letzte  halbe  Windnng  in  ge- 
Btrecktem  Zuge  vor.  Die  erateii  zwei  'Windungen  werden  durch  die 
Nervenfasern  verBorgt,  welche  durch  die  feineren  Oeffoungen  und  Ka- 
nätchen  aneatrsblen.  Innerhalb  des  Knochens  sind  die  Nerven  donkel- 
randig  und  in  dem  Canalis  spiralis  modioli  bilden  Bie  ein  Geflecht,  welches 
Ganglienzellen  eingestreut  enthält  und  in  seiner  Gesanuntheit  eine  spi- 
ralige Anschwellung,  Spiralganglion,  bubenula  ganylionaria,  s.  gang- 
lion  Curti,  s.  spirnle,  bildet. 
Fig.  825. 
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A.  Theil  den  Nerven  in  dem 
Modiolus  und  der  Laraina  sptni- 
ÜB,  von  der  Basig  der  Schnecke 
ftUB  geachen.     i*/i 

1,  durch  den  Tractua  spiralii 
foraminulentaa  eintretende  Zwei- 
ge; 2,  in  den  Modiolna  eintre- 
tendes Stämnichen ;  3,  weitma- 
achigee  Nervengeflecht  in  der 
Lamina  apiraliB  OBaea;  4,  eng- 
maachigcB  Geflecht  am  Hanae 
deraelben ;  It,  labium  tympani- 
cum  dea  LimbuB;  si,  zona  inter- 
na; ze,  zona  externa  Membran ae 
baBilaria;    1ap,   ligamentum    api- 

B.  Verzweigungen  dea  N.  Co- 
chleae auB  dem  Canalia  ipiralia 
modioli  und  der  Lamina  apiralia, 

1  oben  gesehen.    **/| 

'.,  Nervenzweige  auB  dem  Ho- 

uioluB  dicht  an  der  Laraina  api- 

raÜH;   ^,   weitea    NervengeSecht; 

4,  engiii  aschiges    Nervenge  Hecht;    gs,    ganglion    apirale;    fs,  spiralig    verlaufende 

Nervenfasern  am  äusseren  Umfange  der  gangliOsen  AnBchwelliing. 

Von  dem  äusseren  Umfange  des  Spiralganglion  dringen  die  noch 
dunkelrandigen  Fasern  nach  aussen,  indem  sie  sich  gegenseitig  durch- 
flechten.  An  dem  Labium  tympanicum  des  Limbus  verlassen  sie  den 
Knochen  und  sammeln  sich  in  Bündel,  welche  mit  konischen  Enden 
gegen  die  Oeffnungen  der  Habenula  perforata  an  der  Verbindung  der- 
selben  mit  der  Membrana  basilaris  gelangen.  Von  hier  aus  dringen 
sie  gegen  das  Corti'ache  Organ  vor,  in  welchem  ihre  Endverbreitung, 
wie  oben  erwähnt,  noch  nicht  hinreichend  festgestellt  ist. 

Blutgefässe  des  inneren  Ohres. 

Arterien.  —  Die  Arteria  audiliBa  iuteina,  ein  Ast  der  Arteria 
basilaris,  dringt  mit  dem  Gehör-  und  dem  GesicbtsneiTen  in  den  inne- 
ren GehSrgang  ein  nnd  theilt  sich  auf  dem  Grunde  dosselben  in  einen 
Vorhof-  und  einen  Schneckenast. 

Der  Vorhofsast  theilt  sich  in  eine  Anzahl  kleiner  Zweigchen, 
welche  mit  den  NerrenfSden   zu   den   häutigen  Theilen   des  Vorhofea 
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und  der   Bogengänge  gelangen    und   an   diesen   äusserst   zierliche  Ca- 
pillarnetze  dicht  unter  der  Epithelauskleidung  bilden. 

Ausser  diesen  Gefässen  führen  noch  Zweige  der  Art,  stylo-mastoi- 
dea  und  der  Art,  occipitalis  Blut  in  den  Vorhof  und  zu  dem  hinteren 
halbcirkelformigen  Kanal. 

Der  Schneckenast  theilt  sich  in  zwölf  bis  vierzehn  kleinere  Zweige, 
welche  durch  den  Modiolus  und  die  Eanälchcn  des  Spiralblattes  ein- 
dringen und  hier  ein  Capillarnetz  bilden,  von  welchem  in  gewissen 
Zwischenräumen  Aestchen  gegen  den  membranosen  Theil  der  Schnecke 
hin  gelangen;  hier  verbinden  sie  sich  an  der  unteren  Fläche  desselben 
in  der  Nähe  des  Knochens  zu  einem  Spiralgefäss,  vas  spirale,  wel- 
ches wahrscheinlich  venöser  Natur  ist.  Ein  reichliches  Capillarnetz 
findet  sich  ausserdem  noch  an  der  äusseren  Wand  des  Schneokengan- 
ges  entsprechend  der  Stria  vascularis. 

Venen.  —  Die  venösen  Gefässe  der  Schnecke  sammeln  sich  in 
den  Höhlen  des  Modiolus,  diejenigen  des  Vorhofes  und  der  Bogengänge 
verlaufen  neben  den  Arterien  her  nach  aussen;  an  der  Basis  des  Mo- 
diolus gehen  sie  sämmtlich  Verbindungen  unter  einander  ein  und  er- 
giessen  ihr  Blut  in  den  Sinus  petrosus  superior. 

Ausserdem  gelangt  venöses  Blut  aus  beiden  Theilen  durch  die 
Venen  der  Wasserleitungen  nach  aussen. 

Entwicklung  des  Ohres. 

Bei  sehr  jungen  Embryonen  sieht  man  die  erste  Anlage  des  Ohres 
in  Gestalt  eines  kleines  Bläschens,  des  primären  Gehör-  oder  La- 
byrinthbläschens, zur  Seite  der  dritten  Gehirnblase.  Es  besitzt  in 
gewisser  Weise  einige  Aehnlichkeit  mit  dem  weiter  nach  vornen  ge- 
legenen primären  Augenbläschen,  weshalb  man  es  auch  früher  als  ziem- 
lich selbstverständlich  annahm,  dass  es  in  ähnlicher  Weise  wie  dieses 
aus  einer  Ausstülpung  des  primären  Medullarrohres  hervorgehe.  Allein 
jetzt  ist  es  bereits  seit  längerer  Zeit  nachgewiesen,  dass  dieses  Bläs- 
chen in  seiner  ursprünglichen  Anlage  nicht  mit  dem  Gehirne  in  Ver- 
bindung steht,  sondern  aus  einer  Einstülpung  der  äusseren  Haut  her- 
vorgeht. 

Am  dritten  Bebrfitungstage  ist  das  primäre  Gehörbläschen  beim 
Hühn^rembryo  deutlich  zur  Seite  der  Mitte  des  Nachhirnes  entsprechend 
der  Höhe  des  zweiten  Saemenbogens  sichtbar.  Anfangs  stellt  es  nur 
eine  Vertiefung  der  äusseren  Haut  dar,  welche  sich  mehr  und  mehr 
abschnürt;  eine  Zeit  lang  noch  durch  einen  längeren  Kanal  mit  der 
Oberfläche  in  Verbindung  steht  und  sich  dann  vollständig  abschliesst. 
Aus  dem  Umstände,  dass  an  dem  abgeschlossenen  Bläschen  nur  eine 
aus  mehrschichtig  angeordneten,  länglichen  Zellen  bestehende  Wand 
beobachtet  wird,  schliesst  man,  dass  es  nur  eine  Wucherung  der  Epi- 
dermisschichte  der  Haut  sei.  Es  stellt  in  dieser  Weise  die  Anlage 
des  häutigen  Labyrinthes  dar.  In  ähnlicher  Weise,  wie  beim  Hühn- 
oben,  scheint  auch  bei  den  Säugothieren  und  dem  [Menschen  die  erste 
Entwicklung  des  Gehörbläschens  zu  verlaufen. 

t^nain-Uoffmaiiii,  Anatomie.  94 
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Fig.  826.    Skizzen  der  ersten  Bildung  des  Ohres  beim  Fötus. 

A.  Kopf  und  oberer  Theil  des  Rumpfes  eines  menschlichen  Fötus  von  etwa 
4  Wochen  w/^. 

Man  sieht  die  vier  Kiemenbogen ,  das  Augenbläschen  und  das  Qehörbl&scheii. 
1,  erster  Kiemenbogen,  welcher  sich  später  zum  Unterkiefer  entwickelt;  a,  Gehdr- 
bläschen  hinter  dem  zweiten  Kiemenbogen. 

B.  dieselben  Theile  eines  menschlichen  Fötus  von  etwa  sechs  Wochen,  nach 
Ecker  ft/i. 

Der  vierte  und  fünfte  Kiemenbogen  sind  nahezu  verschwunden»  die  dritte 
und  vierte  Spalte  sind  geschlossen,  die  zweite  ist  nahezu  geschlossen  and  die 
erste  zeigt  nach  hinten  bei  V  eine  Ausweitung»  welche  der  Anlage  des  äusseren 
Ohres  entspricht. 

C.  Kopf  eines  menschlichen  Embryo  von  neun  Wochen,  •/,. 

Die  Bildung  des  Gesichtes  ist  weiter  vorgeschritten  und  die  Anlage  des  äus- 
seren Ohres  V  tritt  deutlicher  hervor. 

Bei  dem  weiteren  Wachsthume  des  GFehörbl&schens  tritt  durch  eine 
Theilung  desselben  ein  Fortsatz  auf,  welcher  nach  oben  und  rückwärts 
gewendet  und  bei  den  niederen  Wirbelthieren  dauernd  ist ,  während  er 
bei  den  Säugethieren  obliterirt  und  von  der  Wasserleitung  des  Yorho- 
fes  umschlossen  wird.  Der  nach  dieser  Obliteration  zurückbleibende, 
weitere,  untere  Theil  des  Gehörbläschens  weitet  sich  nach  unten  hin 
starker  aus  und  zeigt  so  eine  Trennung  in  die  Yorhof-  und  Schnecken- 
anlage. 

Die  Yorhofanlage  umfasst  die  häutige  Grundlage  des  späteren  Yor- 
hofes,  sammt  derjenigen  der  halbcirkelformigen  Kanäle.  Die  halbcir- 
kelformigen  Kanäle  bilden  zunächst  längliche  Hervorragungen  an  der 
oberen  Abtheilung  des  Gehorbläschens;  die  mittlere  Abtheilung  jeder 
Heryorragung  hebt  sich  allmählig  stärker  über  das  Bläschen,  schnürt 
sich  von  demselben  ab  und  wandelt  sich  so  in  einen  getrennten  häutigen 
Kanal  um,  der  an  jedem  Ende  mit  dem  Yorhofe  in  offener  Yerbindung 
steht,  sich  nach  und  nach  verlängert  und  einerseits  eine  ampullare  Er- 
weiterung erfährt. 

Der  Knorpel,  aus  welchem  das  knöcherne  Labyrinth  hervorgeht, 
bildet  einen  Theil  des  Primordialschädels  und  steht  mit  demselben  in 
continuirlicher  Yerbindung.  Die  knorpeligen  Wände  sind  mit  dem  Yor- 
hofsäckchen  durch  bindegewebige  Züge  verbunden,  welche  sich  nach 
Kölliker  in  drei  Schichten  scheiden,  von  denen  die  äussere  das  Pe- 
riost des  Knochens,   die  innere   die  membranose  Grundlage   des  häuti- 
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gen  Labyrinthes  bilden,  während  die  mitüere  sich  in  ein  gelatinöses 
Gewebe  umwandelt,  dessen  einzelne  Maschen  sich  nach  und  nach  be- 
deutend erweitem  und  so  den  Raum  bilden ,  welcher  später  die  Peri- 
lymphe aufnimmt. 

Fig.   a27.     Primitivea    GehOrhl  äsohon    einen  Fig.  827 

vier  WocheD    alten  raen«chlichan   Embryo 
von  der  rechten  Seite,  nach  KOIlikur. 

A,  von  hinten.  B,  von  aussen  und  voiuen.  v, 
Vorhof;  rv,  recesius  vestibuli,  s,  labyrinthi;  ch.  cn, 
Anlagen  der  halbcirkelförmiffea  Kanille ;  c,c.  Schuecken- 
Anlage;  a,  obere  Ausbuchtung  des  Vorliofes. 

Die  Schnecke  tritt  zuerst  als  eine  nach 
abwärts  gerichtete  YerlSngernng  des  GehÖrbläs- 
cheuB  auf,  die  sich  im  weiteren  Verlaufe  nach 
Tomen  wendet  und  in  die  weiche  Umgebung  hineinwächst.  Diese  Ver- 
längerung ist  die  Anlage  des  häutigen  Schncckengangee.  Dicht  an  ihm 
liegt  die  Anlage  des  Sohneokennerren  mit  seiner  gangliösen  Verdickung. 
Beide  Theile  wachsen  nun  gemeinschaftlich  und  sind  umgeben  von  einer 
bedeutenden  Wucherung  der  Gefässe.  Der  Kanal  dehnt  sieb  Torzuga- 
weisc  der  Länge  nach  aus  und  nimmt  durch  die  Umwucherung  der  Qe- 
fiase  eine  spiralige  Gestalt  an,  welcher  auch  das  verlängerte  Ganglion 
Spirale  folgt.  Die  Geffisa-  nnd  Bindegewebswuoherung,  welche  sich 
zwischen  die  knorpelige  "Wand  und  den  Kanal  hereindrftngt  und  anch 
die  innere  Abthcilnng  des  Gesammtgebildes  einnimmt,  fflhrt  zur  Bil- 
dung der  Spindel  und  der  Scheidewände.  Diese  letzteren  Gebilde  ver- 
knöchem  nach  E5 U i  k e r  ohne  Dazwischenkunft  von  knorpeligen 
Bildungen. 
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Fig.  828. 


Fig.  828. 
durch  di 
lUCm.  langen  Rindie 

Eailiher. 

Ü,  knorpelige  Kapsel   der  Schnecke; 

S,  knorpeliger  EeilbeinkOrper  mit  C  di- 
rekt in  Verbindung.  —  n,  nerv,  acnsti- 
cus;  g,  ganglioD  spirale  auf  dem  Durch- 
schnitte mehrek'CT  Windungen  erkennbar; 
la,  Andeutung  der  Lamina  spiralis,  ein 
derberer  Binaegewebacug  rait  Nerven 
and   Oelässen ,    c  h,    Reate   der    oborda 


Die  Bildung  der  Treppen  er- 
folgt nach  Eölliker  in  der  Weise, 
dass  in  dem  Gallertgewebe  um  den  Schneckenkanal  grössere  Hohl- 
räume entstehen,  welche  den  Beet  des  Gewebes  gegen  die  periphere 
und  centrale  Seite  hindrängen.  Dabei  wächst  der  Knorpel  der  äusseren 
Kapsel  etwas  weiter  in  die  Scheidewände  der  Windungen,  ohne  jedoch 
jemals  die  Spindel  zu  erreichen.  Die  Hohlräume  erweitem  sich  immer 
mehr  und  fahren  zur  Bildung  der  Treppenräume ,  während  der  Kanal 
nicht  in  gleicher  Weise  wuchert,  sondern  als  yerhältnissmassig  kleinere 
Bildung  zurückbleibt. 
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Innerhalb  des  häutigen  Schneckenkanales  erhält  sich  nach  Kölli- 
k er  die  epitheliale  Bekleidung;  dieselbe  erscheint  dünn  an  der  Ileiss- 
ner^schen  Haut  und  der  äusseren  Wand  und  verdickt  sich  an  der  Stelle 
des  Corti^schen  Organes  und  in  dessen  Umgebung.  Aus  einer  Umwand- 
lung dieser  Epithelialzellen  gehen  nach  E 5 II ik er  die  sämmtlichen  Qe- 
bilde  des  Gortrschen  Organes,  namentlich  auch  die  sämmtlichen  Glieder 
der  Corti'schen  Fasern,  hervor.  Beim  Menschen  erscheinen  dieselben 
innerhalb  des  fünften  Embryonalmonates. 

Die  Yerknöcherung  des  Labyrinthes  fallt  vorzugsweise  in  den 
sechsten  und  siebenten  Monat  und  beginnt  am  Ende  des  fünften 
Monates. 

Das  mittlere  Ohr,  nämlich  Paukenhohle,  Eustachische  Trompete 
und  Gehörgang,  entstehen  aus  dem  hinteren  und  oberen  Theile  der 
ersten  Eaemenspalte  (siehe  Fig.  826  B  u.  C),  welche  in  der  fünften  Woche 
sich  von  ihrer  Mitte  aus  zu  schliessen  beginnt;  die  beiden  offenbleiben- 
den Enden  bilden  die  Anlage  von  Eustachischer  Trompete  und  Trommel- 
hohle nach  innen  imd  Gehorgang  nach  aussen.  Ein  Abschluss  nach  aus- 
sen erfolgt  durch  die  Entwicklung  des  Trommelfelles;  welches  Anfangs 
horizontal  liegt  und  sich  erst  am  Schlüsse  des  Fötallebens  mehr  erhebt. 

Die  Gehörknöchelchen  liegen  Anfangs  ausserhalb  der  Trom- 
melhöhle. Hammer  und  Ambos  entstehen  aus  dem  ersten  Eiemenbo- 
gen  und  dem  anliegenden  Theile  des  Meckerschen  Knorpels ;  der  Steig- 
bügel und  der  Griffelfortsatz  gehen  aus  dem  zweiten  Kiemenbogen 
hervor. 

Der  MeckeTsche  Knorpel  bildet  einen  cylindrischen  Knorpel- 
streif, welcher  vom  Paukenringe  aus  zur  Innenfläche  des  Unterkiefers 
hingeht;  aus  ihm  geht  der  Processus  folianus  des  Hammers  hervor. 
Hammer  und  Ambos  stehen  mit  diesem  Knorpelstreifen  in  Yerbin- 
dung  und  sind  Theile  des  knorpeligen  Unterkieferfortsatzes  des  ersten 
Eliemenbogens,  welcher  sich  in  zwei  Theile  sondert.  Ihre  Verknöche- 
rung beginnt  bereits  im  vierten  Monate,  während  die  Verknöcherung 
des  Processus  folianus  erst  im  S.Monate,  gleichzeitig  mit  dem  Schwinden 
der  übrigen  Theile  des  MeckeFschen  Knorpels,  erfolgt. 

Aus  dem  zweiten  Kiemenbogen,  welcher  ursprünglich  mit  dem  hin- 
teren Keilbeine  verbunden  ist,  entsteht  der  Steigbügel,  welcher  aus 
dessen  Anfangsstück  hervorgeht  und  sich  durch  die  Entwicklung  der 
knorpeligen  Gehörkapsel  von  den  übrigen  Theilen  trennt,  die  zur  Bil- 
dung des  Griffelfortsatzes,  des  Griffelzungenbeinbandes  und  des  kleinen 
Zungenbeinhornes  führen.  Der  Steigbügel  tritt  mit  dem  Labyrinthe  in 
Verbindung,  während  sich  aus  dem  zunächst  anliegenden  Theile  des 
zweiten  Kiemenbogens  der  Steigbügelmuskel  und  die  Eminentia  ßta- 
pedii  entwickelt. 

Die  Ohrmuschel  geht  allmählig  aus  dem  hinteren  Bande  der 
ersten  Kiemenspalte  hervor  imd  steht  daher  von  Anfang  an  mit  dem 
äusseren  Gehörgange  in  Verbindung.  Diesem  Zusammenhange  ist  es  auch 
zuzuschreiben,  dass  angeborene  Missbildungen  des  äusseren  Ohres  meist 
mit  anderen  Störungen  in  dem  Paukcntheile  des  Gohörorganes ,   so,wie 
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A.  Kopf  imd  Hals  eines 
inen  ich  liehen  Embryo  aus  der 
18.  Woche,  nach  KOIliker. 

Uer  Unterkiefer  ist  etwas 
nach  oben  gezogen,  um  den 
Meckel'achen  Knorpel,  M,  zu 
teigen,  der  zum  Hammer  fQhrt. 
Das  Trommelfell  ist  entfernt, 
imd  der  Annulua  t^mpaDicm 
sichtbar,  der  mit  seinem  brei- 
ten Ende  den  Meckel'schen 
Knorpel  zum  Theil  deckt 
lind  dicht  hinter  sich  den 
Eingang  in  die  Tuba  En- 
stacQÜ  zeigt.  An  den  Ham- 
mer tchliemt  sich  noch  hin- 
ten der  AmboB  an;  der  Steig- 
iiQgel  ist  zum  Theil  durch 
den  letzteren  verdeckt.  Von 
der  knorpeligen  Pars  maitoi- 
dea  aus  biegt  sich  der  gebo- 
gene Griffclfortaatz  nach  vor- 
nen  und  verbindet  sich  durch 
das  Liig.  stylo-bjroideum  mit 
dem  Zungenbeine. 

B.  vergrISiserte  Skizze  der 
wesentlichen  Theile  eines  ähn- 
lichen FriLparatea.  z ,  Joch- 
bogen;  ma,  Warzen  fort  t  Atz; 
nii.  StQck  des  Unterkiefers; 
M,  Meckel'acher  Knorpel  der 
rechten,  M',  der  linken  Soite; 
9 ,  ihre  Verbindung  an  der 
Symphyse;  T,  Paukenring;  m, 
Hammer;  i,  Ambos;  s,  Steig- 
bnget;  sta,  Steigbügelmuskcl ; 
st,  Griftelfortsatz;  stl,  Oriffel- 
ziingvnbeinband;  hy,  Zungen- 
bein ;  th ,  Schildknorpel  des 
Kehlkopfes;  p,  GrÜfelschlund- 
mitskel ;  h,  GrifFetzungenbein- 
musket;  g,  OrifTelzungenmus- 
kel. 

mit  MissbildnngfiD  tieferer  im  Bereiche  der  bcitlcD  ersten  KiemeobogeD 
gelegener  Theile  verbunden  sind. 

Literatur  ttber  das  OehOrorgan. 
Uebet  das  Gehörorgan  im  Ganzen,  siehe  diu  l.ehrbilcher  der  Anatomie 
und  Ohrenheilkunde,  ferner:  Fick,  Anatomie  der  Sinnesorgane,  Lahr  1tt64; 
Wharton    Jones,    tbe   Organ    of    hearing,    Toild    Cyclopoedia,    Vol.    II; 
Tröltsch,  Anatomie  des  Ohres,  WUrzbnrg  186«. 

Aeusseres  Ohr. 
Albinus,  de  carti lagine  auricnlae  annotat.  acad.  lib.  VI.  —  Arnold,  icones 
Organ,  scnsuum.  —  Böcke,  der  Meatus  auditoriirs  ext.  etc.  Virch.  Archiv, 
Bd.  29.  —  Uuchanan,  phys.  illust.  of  the  organ  of  hearing,  London]828.— 
Hannover,  de  cartilaginibus,  musculis  et  nervis  auris  extcrnae  etc.  Havn. 
ISaO.  -  Hyrtl,  östr.  Jahrbücher,  1840.—  Jung,  Bericht  aber  die  Verhandl. 
der  natur forschenden  Oesellschaft  in  Basel  ltJ4'J.  —  Krause,  Jahresbericht 
in  Maliers  Archiv  1839.  —  Porta,  de  humana  phyaiognomia,  1586. —  San- 
torini,  de  aure  exteriore  ob*,  anatom.  Venet.  721.  —  Snmmering,  icones 
Organ,  sensuum.  —  Valaalva,  de  aure  humana,  1707. 


1486  Sinnesorgane. 

Mittle  108  Ohr  mitTrouimelfell,  Gehörknöchelchen  undEustac h'- 
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Binde,  trichterförmige  t»62. 
Blilschen,  Gmarsche  703. 

Blase  62». 
Blftnenarterien  920. 
BUaeubllnder  633. 
Itlaüeudreieck  634. 
Bhi^engeflecbt  1320. 
Blasengrnnd  629. 
Blasenhals  629. 
Blasennerven  1330. 
Blasenscheitel  629. 
BlaBenscliliesser  636. 
Blendung  1394. 
UlendungBartericn  850. 
Hlendungsknoten  1197. 
Blendung«  nerven  1198. 
BlenduDgsvenen  972. 
Blinddarm  49U. 
Blinddarmk läppe  4;iij. 
BlindBack  des  Mngyns  471. 
BInt  761. 
Blutadern  740. 

—  des  Armes  980. 

—  des  Anges  1384. 
~     des  Bauches  90t). 

—  des  Beckens  903. 

—  des  Beines  990. 

—  der  Brust  961.  985 

—  des  Halses  962. 

—  der  Hand  980. 

—  des  Hirnes  969. 
~    des  Kopfes  962. 

—  des  Körperkreislaufes  955. 

—  der  Sch&delknochen  970. 
Blutadern,  oberSäcUiohe  056. 

—  tiefe  956. 

—  nngenannte  960, 


hlutiidiT,  balbunpaariK^  1184. 

iinpaiiriKe  D57.  iÜH. 
UlutJrüaoD  &8I. 
IlliitaasBigküit  7ti4. 
ßlutgeflBBe  7l'ü. 
BlutkOrpei-cht>n  761. 
Ulutkrcialftuf  730. 
Blutkucben  761. 
BtiitkQgelchuii  7<;|. 

Ulutleiter  der  harten  Uirnhaut  !)»4.  1146. 
Blutljtnphc  TCI. 
BliilplusniUi  7i>1. 
BlutseTum  7iil. 
UlDtwagser  761. 
lllutwHcn  761. 

Doden  der  vierten  HirnhOhle  107U. 
Uoften  <ivt  Wirbel  18. 

—  de«  Gehirns  1118. 
Bogenbflndel  1  I.W. 
Bogenfiirche   111)7. 
Bogengänge,  knOcherne  1465. 

—  häutige   H70. 
üugenwtilBt   IIUH.  1130. 
Üronchialarterieu  69b, 
Brondiialdraxen  lO'JI. 
Bronehialgcmiitie  576. 
bronchiiilTenen  1>86. 
Bronchieo  S72. 

BrilckcheD  der  Rantungrube  1072. 

—  de«  UhrknotpeU  1438. 
Brücke    073. 
BrfiokenaTmo  IÜ85. 
BrilukenkrriiiiniUDg  dua  Gehimg  I15B. 
BrOckenachenkcl  1085. 

BrOate  733. 
Brust  562. 
Bcnataorta  818.  8Ü5. 
BrtmtiiortengeBccht  1324. 
Brustarterifu  871. 
HruBtbein  -37 
Bnutbeinauanchnitt  38. 
GruBtbeinliaDdgrift  37. 
Brustbeiabaut  178. 
BtDstbeinniuskeln  3*23. 
BriiatbeinmuBkel,  dreieckiger  ÜiA. 

—  gerader  276. 
BriifitbeinachililknorpHiuiiBkel  262. 
BriixtbeinachlOBsclbeingelenk   1H2. 
DniAtbeintheil  dv*  ZwerchfoBea  888. 
B n iHtbein Zungen  bei nmitskel  262. 
Bniatbliiladem,  innere  961. 
BrustdrilBe,  innere  586. 
lirudtdrüiien  733    1024. 
Brustfelle  562. 

Brnitgang  1009. 
Brus^licd  101. 
BruBthöble  562. 
Brustkasten  37 
BriiatkitBtennerven  1254. 
BruBtknoten  dea  Sjoipatbioni  1320. 
Brnstkorb  :J7 
Brnstmuekel   groaaer  275. 

kleiner  278. 
ßruatnerven,  obere  1270. 

untere  1275. 
bruatschliLgador,  innere  866. 


JBter  1491 

I  BrusUchiilterachlngader  871. 
Brustthcil  der   abateigonden    .\orta  894. 

—  des  Sfnipathicu«  1317. 
Bruatwanilnorven  12S7. 
Brustwsrse  724. 
Bruatwirbel  19. 
Uruattungenbeinmuskel  262. 

i  Bflndel  des  Rflckenmarkes  1055. 

Uuaen  724. 

CapHCität  des  Hersena  794. 

Capacit&t,  vitale  dei  Lungen  569. 

Ciirotisdrösfi  IhO. 

L'enieiit  Aü'.K 

Conttallurchi!  des  Otuashimes  1097. 

Ccntralganglien  1123. 

Central  grübe  dea  gelben  Fleckea  1415. 

Centralkunal  dee  ROckenm.   1061.    1074. 

Centralläppchen  dee  Wurmea  1089. 

Ci;ntrAllap)>on  dus  llehirnea  1100. 

Central  Organe  dee  Nervenyatems  1028. 

Central»  indi]ng.in  1100.  1103. 

L'crvicalkanal  der  Gebärmutter  692. 

Chorioidea  1391). 

Chylus  761.  769. 

ChyluageiUsie  ■tÜM    Vyi.  1008.  1017. 

Chj^lusraum,  centraler  488.  753. 
;  Ciliarfalten  1393. 
I  Ciliarknoten      'J7 

Ciliarachlagadcrn  S50. 

Cillartheil  der  Netihaut  1418. 

Cloaka  7  3. 

CommiaaurenbUudcl,  ijuerH  1094. 

CoimnisBurraBorn  lOtJl. 

Coli imi säur    hiotvre  1164. 
I     —    vordere  1164. 

—  weiche  1126.  11Ö4. 
CrystalUinae  1421. 
Cylinderepithel  395, 
Cylindergelenk  164. 
Dach  der  AiigcnhShle  Ki. 

—  der  SeitenhflhJe  1115 

—  der  Trommelhöhle  63.  1447. 

—  der  vierten  HirnhOhle  1U92. 
'  Dachkcm  1093. 

iDai.nn  :tl5. 

I  Dammbindeii  345. 

DaiuuiMUSkeln  348. 
I  Dammnerven    288. 

Dammscblagader  927. 

Darm  480. 

Dannbein  127. 

Üarrabeingrube  129. 

namibeinkamm   127, 

Darmbeinmuskel  360, 

Darmboinmiiükclbindc  344. 

Darmbeinschenk  et  band  206. 

Darm  be  in  rauh  igkeit  129. 

Darmbeinstacholn  128. 

tlarmdrüaen.  tranbenRSrmige  494. 

Darmdrüsenblatf  506. 

Darmkanal  4(^0 

Darmlendenmunkel-SSO. 

Dann  Schlagader,  obere  906. 

—  untere  909. 


Darmzotlcn  -ISli. 
Daumenanzieher  303. 
DftttnienballeD  SiJ2. 
Dautnenbeiiger,  kurier  'Mü, 

—  longer  29«. 
Dan menst recker  Siili. 

Decke  der  vierten  HtrnkamniCT  ll 
DcchzellcD  des  Corti'scbcn  Organa 

—  der  SchmecVbecher  1348. 
Deltamuskel  2B1. 

Dentine  410. 
Dentinfortiiltze  408. 
DentinsubBtatiK  421. 
Dickdarm  495 
DiekdarmkUipp«  4'M. 
Dlploe  14. 
DomfortsiLtE  18. 
Dommiiskeln  317.  32U. 
liornspitzenbilTiiler  170. 
Dotterhaut  704. 
Dotterkaoa    5<.iti. 
Ureher  äea  Bnckcnii  320. 
Drehgelenk  104. 
Drehung  liil 
Drehwirbul  24. 
Dreieck,  Scarpa'schus  3(j3. 
DruifuBS  !)03. 
Drillinganeri"  ll;i|. 
DroHseladergeflecht   I0;i7. 
D  ru  stiel  udergi-ube  02. 
DrosBeladerkDoten  1221. 
Dro8  gel  aderloch  52.  62. 
Droaaeladi^rawiebcl  904. 
DroHnelikUBBchn  tt  52. 
Dronaelblutiider,  iluBsere  U78. 

—  geraemBchaftliche  1162, 

—  innere  963. 

—  vordere  ö7ft. 
DroMctforteaU  &2. 
DroHsellochnerv  131 1. 
DroKRelatninni  lOST. 


—  BlandinVhe  430. 

—  dea  Belnea    013,   1U13. 

—  blinUdatmföriiiiBe  4'.tO, 

—  Hruniier'scho  4111, 

—  conglobirte  440. 

—  des  Darmes  A9\}. 
~  der  Haut  604. 

—  der  Lnftröhru  561. 

—  der  Lungenspitze   13!l. 

—  Dnvernoy'sche  Gr>!l. 

—  Lieberkühii'Bflhe  iW. 

—  Littre'scho  ti50. 

—  ileibom'flcho    373. 

—  Merj'scbe  659. 

—  Nuhn'ache  439. 

—  achlaucbfiimiige  400. 

—  MolltSre  493, 

—  Tjaon'sche  650. 
Dünndarm  48 
Düiindarmartenen  907. 
Dünndarmgekröse  469. 
Dünndarmwand  484, 


Ecke  der  Ohrmuschel  1437, 
1  Eckonbättchen  1440. 
I  Eckzähne  404. 
:  Ei  704. 
7. 1  Eiballen  706. 

1  Kiclielbündcheii  640. 
1  Eichel  de«  Kitslcrs  6»2. 
I      _     der  »uthe  649. 
]  Eichelferone  649. 
I  Eierstock  701. 

■  Eierstock earterie  9r2, 
Eierstocksb ander  696. 
Bierntocks  nerven  1333. 

■Eikapseln  70J. 
I  Eileiter  699, 
I  Einfügung  79. 
;  Eingeweide  :i!'4. 

■  KingeweiileblutaJi'i'ii  956. 
EingeweidedrilBcn   liil7. 

I  Eiiigeweidegofiechf,  (l-jmplgut'.)   IUl7. 

I      -     (Nervonl   U2\. 

i  Kingi'Wöidehöhle  '■>. 

\  Eingeweidenei-ven   ViSh.   1320. 

i  Eingeweidescblagailer  OuO. 

;  EingeweidcBtanim  <l.  [ijniphgcf.  1017. 

:  Einkeilung  7!i. 

■  Einwurf Bwender,  runder  291. 
j      — ,     viereckiger  'J'Jä. 

Eiaäokohen  703. 
Einellen  703. 
Elfenbein  410. 

— ,  aeciindfires  417. 
P)llenbeinBiibBtan2  434, 
Elfenbeinzellen  408. 
Elle  111. 
Ellenbogen  lä7, 
Kllenbogenarterie  f^HO. 
EllenbogcnbeJn  111. 
Elleubogenbeugcr  388,  292. 
EUenbogendriisen   1033, 
ElienbogenfortsatK  lOÖ, 
Ellenbogengeleuk  187. 
Ellenbogongrube   109. 
Ellenbogennerv  1365. 
EUenbogenneta  094. 
PUleu  bogen  Schnabel  113, 
Ellen  bogen  Strecker  299. 
Ellipsoidgolenk  165. 
Email  41.1. 

Endapparat,  akustischer  1470, 
Endfitden  1053,  1063, 
Endkolben  1338. 
Endk5rperchen   1338. 
Endolymphe   Hli3 
Endorgane,  nervöse  1030. 
Endothelion  740. 
Endothelrohr  732. 
Endplatte,  graue  IM 3. 
Eodplatte.  motorische  1U42. 
Kndvone  1004. 
Entwicklung  der  Aorta  826. 

—  des  Auges  1427. 

—  der  Augenblasen  1163. 


Entwicklung  Her  Augenkammer  1430. 

—  der  Augenlider   HSI». 
~  .1er  Blutftdern   1004. 

—  der  Blulgefäaae  750.  7iif*. 

—  der  Brücke-  ll'W. 

—  deB  Darmea  505. 

—  der  Flocke  1162. 

—  der  Geftsie  840. 

—  de»  Gehirna  1157. 

—  des  (jebiriiiinbangs  1163. 

—  der  Liehirjifurchen  1167. 

—  der  Gi'hir.ililliite    168. 

—  des  GeriichaorgHneB  1366. 

—  der  Ge*Ölljath,=nkel  1166. 

—  der  Iliiiit  t;i"*. 

~  des   U,-r7.cn     ■J'.-K  810. 

—  der  Hirnklsppe  1162. 

—  des  Kehlkopfes  577. 

—  dei  Kleinhirnei  1161. 

—  der  Leber  527. 

—  der  LuDge  577. 

—  der  Lvinphgensae  760. 

—  der  Handeln  1162. 

—  der  Markhagelchen  11Ü6. 

—  der  Hill  53§, 

—  des  Hittelhirnes  1162. 

—  des  Nachbimes  1161. 

—  des  Ohre*  1461. 
_  der  Oliven  1161. 

-.  der  Pj-riiiiii.len   IKfl. 

~  des  Kücketiiiiarkex  1155. 

—  der  SciiiiJdrtlBL-  bSi. 

—  des  ^«.'cpfHrdefiiasei  1166. 

—  der  Seitenveutrikel  1166. 

—  der  öiipichelJrilcei]  452. 
_  der  TliiliinTitirLi-i'  1430. 
_  des   TLr^ui.'dkaniilL'^  HW. 

—  der  VierhOgei  1162. 

—  des  Wurmes  1162. 

—  der  zahne  418. 
~  der  Zirbel  1163. 
_  der  Zwickel  1 167. 

EntiaDduiigsliftui  76-t. 
Ependjra  lOül. 
Gpendyinfaden  HlGI. 
Epidetmia  Snö. 
epithel  platte  5<ii;. 
Erbteabein  IKi. 
Erbubenhdt,  seitliche  1118. 

Tiiigrörmige  1072. 
ErniUiriing«gefHK8i-  7:i8.  741. 
Ernabningskaiiille,-  löcher  15. 
Erschlatfer  des  Troniniellelles  1455. 
Erweiterer  dea  Sehlochcs  ]U!)7. 
Exspiration  3;<1. 

E3i»pLnitiuiir.fiiicln'ii  der  Leber  514. 
Extremität,  obere  101. 
Extremität,  untere  126. 

Facialiskern   1077.   1180. 

Faden,  UQIler'sohe  der  Netshaiit  1407. 

Faden,  Ritter'sche  Uli. 

Fältcheu  des  Strahlen plättcbens  1»»3. 

Fitito,  halbmondfOrin.  d.  Bindehaut  1371, 


Faltenkranz  \Sm. 

Falten,  Kerkring'sche  486, 

Fascien  2:15 

Faserkapsel  des  Augapfels  l'itiö. 

FaBeiknuri^ul  der  Zunge  443. 

Faserkörbo  .1er  Netzbaut  1414. 

FtLserlage  der  liia  i31tä. 

Fasern,  iKigonförmige  d.  Geh.  106!*. 

— ,     Corti'sehe   1476. 

~ ,     markbaltige  10^2. 

— ,     markloae   1034. 

— ,     nidiale  der  Netthaut  1U3. 

—  ,     schleifen  form  ige  1069. 
Faserringe  dev  Wirbelscbeiben  167. 


I     il.T 
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i  Fni..!i-*L-liKlrt.:  der  Setshaut  1405.  1416. 
iFueratoff  761. 

Faseraellen,  contraktile  228. 

Feleeiibein  lll. 
I  Felsenbeinblntleiter  968. 
I  Felaeuboiiileiste  Öl. 

Felscnbeinnerven   1204.   1232,  1313. 
I  FeUengrübchen  62. 
j  Felseuknoten  1221. 
I  FcUentboil  Ol. 
I  Fenster   eifSrmigos  1448. 
I      — ,     mitdea  141X. 
'  Ferse  144. 

Fersenbein  144. 

Fersenbeinarterie  951. 

Fersenhöcker  144. 

Fenennetz  954. 

Fettkapsel  des  Auges  I3G9. 
-     der  Nieri'  614. 

FeltiM-aHii-r  J3r,.  58Ü. 

Feiahli!;k,.it,  w-nssrigfl   1421. 

Fibrin  7(il. 

Fimbrie  11()5. 

Finfter  119. 

Fingerartorien  !^91. 

Fingerlicuger  293. 

Fingerblutaderu  981. 

Fingereindriloke  44. 

Fingergelehke  197. 

Fiogerglieder  119. 

Fingerstic-cker  298. 

Flechsen  2-19. 

"">ck,  ftelbcr 


Fh' 


-■btluaiWi,;: 


li:r  Netzhaut  1415. 

les  Hersena  777. 

-  HodensAckes  664. 

II  228. 


Flocke  1088. 

Pingel,  ubateigeiide  des  Keilbei 

FIQgelartorien  844. 

FlQgelliilnder  d.  Kniegel.  212. 
~     d.  Zahnforts.   17:!. 

Flflgelbein  53. 

Flügel  de»  Central  llppchens  U 

Flilgulgaiiiiiengriilie  84. 
1  Fingelgiiuiiienkanal  57.  85. 
I  Flügelgauiiiennerv   1202. 

FlagelgeBccht  977. 

Flügel,  graue  1071. 

Flügel,  grosse  u.  kloine  d.  KeilV 

FlOgelgrube  56. 

FlQgelhaken  57. 
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PlGgelknorpe!  der  Nase  1356. 
FlOgelmuBkolii  250. 
FlUgelrauBkeliierven   1200. 
FiagelmuskelBchlagndern  B44. 
Plögelnerv  12't4. 
FlDgelpUtten  50. 
FlQHsigkeit,  wässrige  1421. 
Follikel.  Ümariclie  703. 
— ,     Ibgenförraige  47B. 
Fontuiellen  94. 
FraDBCn  der  Eileiter  69f>. 
Fruchthäller  6D0. 
FßlimngsUnie  des  BockaoB  134. 
Fuge  liiO. 
FniB  126.  144. 

—  de«  HirDstielee  IUI. 
Fuaagelenke  -Ib. 
Fassplatte  il.  Steigbügeln  1452. 
Fuesrückenarterien  940, 
PuaarQckeunetz  954. 
Fusaaohlen  binde  392. 
FuBBwurael  126.  144. 
FnBBWurxelarterien  946. 
FnHBTUrzelgelenke  220. 
FDHBwurRelKDOchen  144. 
FuBHirunel-Mittelfusagelenke  222. 

Galle  5'27. 
Gallen blaae  516. 

QrtlleiititaaeTigaiig  517. 
Ottllenbla^enaclilagadec  904, 
GallenblaaeiiTene   1000, 
Oallengangdrllaen  586. 
Gallenf^nge  511). 

Qallengaog,  gemei nach afti icher  5IT. 
Oallertkern  der  Wirbel  Scheiben  IC7. 

—  dea  Rnckemiiai-ks  1055. 
Gang,  arterieller  Sl>b. 
Ganglien  1029. 
Gangliengrao  1133. 
Gniiglieiiknoten  13Ö7. 
OhinglienkGrper  1036. 
Uanglieukiigtlii   103U. 
GuDglicnnerven   1030. 

G  an  glienncrveti  System  1306. 

GanglienEcUen  1036. 

Ganglienzellenschicbtu  d.  Netibaut  1406. 

Gan,g,  MüUei-'acher  711. 

Gang,  WoIpBcher  711. 

Gänaefaas  I2l4. 

G&Dsehant  611. 

Gaamen  443. 

flanmenartecie.  absteigende  845. 

— ,    aufsteigende  836. 
Gaumeubein  70. 
flanmenbogen  259. 
tiaumendrüsen  444, 
Gaumenflflgel  50. 
OanmenfortaatE  07. 
Gaumen,  harter  86.  444. 
Gaumenheber  261. 
Gfiumenkanal,  hinterer  65, 

— ,    vorderer  ÜÖ. 
Ganmen,  knOcberncr  86. 
GaHinenlOcher  71. 
OanmenmuBkeln  256. 


Gaumennaht  70. 

Gaumennuvven  1202. 
Gaumenplatte  07. 
Gaumenflegel  259.  444. 
Gaumenapanner  261. 
Oaumenatachel  70. 
Gaumetivene  970, 
Gannieuwarze  444. 
Gaumen,  weicher  259.  444. 
Gebürmutter  090. 
Gebiirmutterblu  tadern  996. 
ilebilrniuttergeflecbt,  TCnÖBCB  (W(i. 

—  ,     nervüses   1331. 
Geb&rmutterhaU  690. 
Gebärmutternerven  1331. 
Gebärmutteröffnung  700. 
Gebärmutterscblagadern  921. 
Gediirrae,  dicke  41'5. 
Gedärme,  dflnue  481. 
Geföss,  abirrendea  674. 
Gefösablatt  äUO, 

Geßtaee  de«  Hersens  793. 

—  dea  Körperkreialaiifea  814, 

—  Lungenkreialaufea  811. 
— ,     erektile  748. 

GefiLsageSecbte  748. 

—  des  Hirns  1152. 
Gcniaahuute  der  Arterien  732. 
GeRlsahaiit  dea   Auges   1390. 

des  Gehirnes  U45. 
Gefüaahautgeflecht«  1152. 
Gef^ahautvorhänge  ll52. 
GefäsBknäuel  746. 
GeräBBkran».  Willis'Bcbet  863. 
GefilBBlehro  729, 
Gef&B«neryen  7-1^.  1317. 
GciriBenetz  dea  HandrQckens  982. 
GeläKBBchichte  der  Aderhant  1301. 
GeiilsaBpalte  dea  Gnhirnea  1096. 
Geflechte  des  SympathiciiB  1323. 
Gegenecke  der  Ohrmuscbel  1437. 
GegenleiBte  der  Ohrmuachel  1437. 
GegeuBteller  dea  Duninena  303. 
Gegenateller  des  kl.  Finger«  304. 
Gehirn  1047,   1O04, 


Gebirnanhang  IUI. 
Gebirnarterien  861. 
GebirnbaBJa     109. 
Gehirnbhitadern  968. 
Gehirnganglien  1126. 
GebirngetUsshaut  1151. 
Gebirnliäute  1144. 
Gehlmleiaten  44. 
Gehirnnerven   1169. 
GehirnnerveDursprilngo  1)74. 
Gehimnerven Verbreitung  IIS4. 
Gehirnrindeubildungen   1134. 
Gehirn-BackenmarkBflriBsigkeit   114!l. 
Gehirnnand  1122, 
Gebirnachädel  44. 
Gehirnachlagadern  S52. 
Gehirnspalle,  quere  1114.  1120. 
Gehirnvene,  inni've  969. 
GuhiniwinduDgen     100. 
Gehörblutadorn  971. 


Register. 
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GehörgaDg,  äusserer  61.  1441. 

— ,     innerer  62.  1463. 
Gehörknöchelchen  1450. 
Gehörleiste  1471. 
Gehörnerv  1173.  1219.  1479. 
Gehöröffnung,  äussere  61. 

— ,    innere  62. 
Gehörorgan  1435. 
Gehörstäbchen  1476. 
Gehörzähne  1475. 
Gekrösblatadern  1000. 
Gekrösdarm  483. 
Gekrösdrfisen  530.  1017. 
'  Gekröse  465. 
Gekrösgeflechte  1328. 
Gekrösschlagadem  906.  909. 
Gelenkbänder  160. 
Gelenkformen  163. 
Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers  77. 
Gelenk,  freies  165. 
Gelenkgrube  13. 
Gelenkhaut  160. 
Gelenkhöcker  d.  Hinterbauptsb.  52. 

—  des  Schläfenbeines  60. 
Gelenkkapseln  160. 
Gelenklehre  159. 
Gelenkschmiere  160. 
Gelenk,  sphärisches  165. 
Gelenk,  straffes  164. 
Gerippe  10. 

Geruchsnerv  1174.  1188.  1363 
Geruchsorgan  1435. 
Gesässarterien  929. 
Gesässlinien  128. 
Gesässmuskeln  354. 
Gesässnerven  1284.  1291. 
Gesässspalte  346. 
Gesässvenen  994. 
Geschlechtsor^ne  644. 

— ,     männliche  645. 

— ,  weibliche  680. 
Geschlechtswall  711. 
Geschmacksblasen  1351. 
Geschmacksknospen  1347. 
Geschmacksorgan  l;^45. 
Geschmackszellen  1349. 
Gesohmackszwiebeln  1317. 
Gesichtsblutader,  gemeinschaftliche 

—  ,    hintere  976. 
— ,     vordere  974. 

Gesicht8drasenJ020. 
Gesichtsgegend  83. 
Gesichtsnerv  1180.  1213. 
Geflichtsschädel  44. 
Gesichtsschlagader  832.  835. 
Gestalt  der  Wirbelsäule  171. 
Gewebe,  elastisches  162. 
Gewebsflüssigkeit  765. 
Gewerbegelenk  165. 
Gewinde  105. 
Gewölbe  1114.  1118. 

— ,     äusseres  1108. 
Gewölbsfasern  1130. 
Gewölbskörper  1118. 
Gewölbsschenkel  1118. 
Giessbeckenbänder  546. 


973. 


Giessbeckendrüse  556. 

Giessbeckenknorpel  542. 

Giessbeckenmuskeln  553. 

Glaskörper  1426. 

Glaslamelle  der  Aderhaut  1391. 

Glastafel  14. 

Glied,  männliches  649. 

— ,    oberes  101. 

— ,    unteres  126. 
Globulin  765. 

Glossopharyngeuskern  1182. 
Grätenecke  103. 
Grenzblatt  506. 

Grenzmembranen  der  Netzhaut  1413. 
Grenzschichte  der  Hornhaut  1389. 
Grenzstrang  d.  Sympath.  1306. 
Grenzstreif  1124.  1131. 
Grenz  vene  1124. 
Griffelfortsatz  d.  dritt.  Mittelhandk.  119. 

—  des  Schläfenbeines  61. 

—  der  Speiche  111. 
Griffellocharterie  840. 
Griffelschlundmuskel  259. 
Griffelunterkieferband  181. 
Griffel  warzenloch  62. 
Griffelzungenbeinband  78.  181. 
Griffelzungenbeinmuskel  252. 
Griffelzungenmuskel  256. 
Grimmdarm  497. 
Grimmdarmarterien  907.  909. 
Grimmdarmbiegung  498. 
Grimradarmgekröse  467. 
Grimmdarmklappe  496. 
Grosshirn  1064.  1095. 
Grosshirnrinde  1133. 
Grosshirnschenkel  1109. 
Grosshimsichel  1093.  1146. 
Grosszehenbeuger,  kurzer  383. 

— ,    langer  381. 

Grube,  dreieckige  des  Ohres  1437. 

— ,     eiförmige  des  Herzens  782. 

— ,    eiförmige  des  Ohres  1437. 

— ,    kahnförmige  des  Ohres  1437. 

— ,    kahnförmige  der  Ruthe  659. 

— ,    kahnf.  d.  weibl.  Vorhofes  681. 

—  ,    muschelförmige  d.  Ohres  1437. 

— ,     Pacchionische  49. 

— ,    runde  des  Vorhofes  1464. 

— ,    schüsselförmij^e  d.  Glask.  1426. 

— ,    Sylvi»sche  1096. 
Grundbein  50. 
Grundknorpel  541. 
Grundphalangen  119. 
Grundplexus  des  Trommelfelles  H46. 
Grundschlagader  858.  860. 
Grundstock  des  Steigbügels  1452. 
Gürtelschichte  der  Haube  1126. 


Haarbalg  599. 
Haare  597. 

—    d.  einzelnen  Körperregionen  603. 
Haarffemsse  730.  743. 
Haarkeim  599. 
Haarknopf  599. 
Haarzwiebel  599. 
Hämatin,  Hämoglobin  765. 


•1.496                                                  R«gi>t«r.                                      ^^^^^ 

Haftbänder  lliO. 

HarnrShreomündnng  lii>«.       ^^^^^^^^H 

Hahnen  kämm  1)4, 

Harnröhrenzwiebel  054.        ^^^^^^^M 

Hakenbein  117. 

Harnstoff                                ^^^^^^1 

Hakenbündel  1131. 

Harnatrang  ti81.                        ^^^^^^^^H 

Hakenfortsuti  d.  Siebb.  05. 

Haube                                        ^^^^^^H 

Hakenmuakel  280. 

HakenwulBt  llliS. 

HalbdoriimuBkelu  aift. 

Hauptblutader  1004.                                 ^^H 

Halbkugeln  des  Groaehirnea   in%. 

Hauptdotter  505.                                     '^^H 

-     des  Kleinhirnes   l(l.*7. 

HauptFoitaatz  der  GangUenMlIen   103».      1 

Halsanachwellung   des    Bücken niarkes 

Ilaitpthoden  669.                                                1 

1051.  1156. 

Hauptstamm  des  NervenByatema   lOiti.        1 

Halsbinde  2ti9. 

Haut,  äussere  588.                                            1 

-     iiiisaeve  der  Augenlider  1372.  JIM 

Haladreiecke  269. 

HaUdrüeen   1027. 

-     Corti'schc  1474.                            ^^H 

HabgeHechte  1243.  1245. 

—     harte  104».  1144.                        ^^H 

Habknoten,  mittlerer  1315. 

—    oberer  131U. 

—    weiche,  zarte  1047.  1145.          ^^H 

—     unterer  1317, 

HaiitdrDten  604,                                         ^^H 

Hautmuakel  des  Habes  348.                ^^^1 

Hahmuakel,  breiter  24.S. 

—    langer  267. 

—    des  Armes  1302.                      ^^^H 

HaUnerven  1245. 

-    des  Bauches  127;!.                       ^^M 

-     oberflächliche  1247. 

—     der  Bruat  1272.                           ^^H 

_     tiefe  1250. 

—    der  Ferse  1295.                           ^^H 

IlalBnervengeflecht  1301. 

-     dea  FussrflckeDs  1303.                ^^H 

Halsschlingen  1240. 

-     der  FuBRBohle  1303.                    ^^M 

Halsschlagader,  aufst.  8C3. 

~    der  Uesllaagegend  1244.  lSOa,.^^H 

-    oberfl.  864. 

—     der  Hand   1302.                          ^^^H 

—     quere  SGb. 

—     des  Oberarmes  1259.                  .^^^H 

-    tiefe  866. 

—     des  Oberacbenkela   1278.   ISS^^^H 

Haktheil  de«  Sjm|.alh.  13H) 

—    des  ünterflebenkela  1995.  laB^^^I 

HaUwirbel  22. 

—     des  Vorderuruies   1267.   läoä^^^^^l 

Hammer  1451. 

Hautvenen  des  Arniea  !^82.                     ^^^H 

HautTenen  des  Heines  901.                   ^^H 

Hanimerbänder  1454 

Hautwarzchen  TiUl.                                   ^^^H 

HainraennuBkel   1455, 

Heber  der  Oberlippe  244.                     ^^H 

Hand  101. 

—     der  Oberlippe  ii.  d,  Naae   24Si^^H 

Handarterian  880. 

Heiligenbein  62.                                  ^^H 

Handflächeuband  11*2. 

HemispltiLren  1164.                                 ^^M 

Handgelenk  192. 

HandgritF  des  Hammers  1451. 

Hemisphärenkerne   11^3.                         ^^M 

HandmiitkelDerveu   1305. 

Handrüokanartene  SS4. 

Herabsteigen  der  Hoden  719.             ^^H 

HandvQckenbänder  193.   IfiC. 

Herabzieher  des  Uundwiukels  247..^^^H 

KandiückenBäcbe   113. 

—    des  Nasenflügels  245.               .^^H 

Handrückenneti  der  Venen  m2. 

—    der  Unterlippe  247.                  ^^H 

Handwuirel  113. 

Herz  770.  798.                                            ^^M 

Handwurzelband   I!Ui. 

Herzbeutel  770,                                         ^^M 

Haiidwurselgelenke   1:45. 

Herzgeflechte  1323,                              ^^^1 

Handwuraelnetz  d.  Art.  W4. 

Herzgrube  401.                                          ^^^1 

Harn  0:IS. 

Herchaut.  ausnere  771.                            ^^^H 

Harnblaiie  628. 

-                                                               ^^M 

Harnblasengeaecbt  !)t)5. 

Herzkammern  775,                              .^^H 

HamblaBenBchUgadern  !•'.'(). 

Herzknoten  1.114.  1323.                      ^^^H 

Harngänge  625. 

Hei-znerr,  dicker  1320.                        ^^^^| 

Harnkanälcben  017. 

—     grosser  1317.                                ^^^M 

Harnleiter  Ö15.  625. 

-     mittlerer  1317.                            ^^^H 

Harnorgane  IH2. 

_     oberer  1314.                                  ^^^H 

Harnröhre  038. 

—    oberflächlicher  1314.                 ^^^1 

Ilarnröhro,  männliche  C.W, 

~     unterer  1317.                                ^^^M 

-     weibliche  (!S6. 

—     unterster   1320.                           .  ^^^H 

Hamröhrenarterie  926. 

Herzohren  776   781.  784.                   ^^^H 

Uarnrübrenlippen  059. 

HerzBchlagaderu  820.                             ^^^H 

^ 

.^^1 

k  Henipitze  774. 

*    Horavene  lUOS. 

Öinterdarm  5i>6,  713. 
Sinterhaupt  HÜ. 
Hinterhftuptaurterie  832.  «39. 
Hinterhauptsbein  50. 
Hinterhaupt fiblatleiter  PG7. 
HinterhauptsdrÜHen   1Ü-J5. 
Binterhauptsfontanelle  P4. 
Hinterhaaptefurchen   1104. 
Sinterbauptshftcker  51. 
H tnterb aupteka tum  51. 
Hinterhauptslnppen  in38.  1104. 
HinterhauptsleiBle  .'j'i, 
Hiuterhauptsloch  ÖO. 
Binterhauptsntiiskel  2'-iG, 
Hinterhftuptstittht  «0. 
Hint«rliauptsnerv,  dritter  1241. 

—  grosser  l'H'.i,  1301. 

—  Iileiner  I-34S. 

—  vorderer  1*248. 
Hinterbftuptaachläfenlappen  1107. 
HinterhaaptBschuppe  50. 
Hinterhauptsatachel  50. 
Hinterhauptsvenen  970. 
Hinterhauptwindnngen   1105. 
Uinterhirn   1157. 
Hinterhörner  1077. 
Qinterlappen  1096.  1098. 
Hinteratraag  1050.  1056. 

Hitn  ImJl. 
Hirnanhang  1111. 
Himbalken  1113. 
HirnblaBeD  1157.  115ft. 
Hirnblutadern  908. 
Hirnblutader,  groBt«  1113. 
Hirnganglien   n2;l. 
Hirnhäute   Ui47    1144. 
llirnhaDtBchlagndcr,  hintere  839.  8 

—  hleine  S44. 

—  TOitttere  843. 
tlimhOble,  dritte    120. 

—  fünfte  1120. 

—  seitlicha  1114. 

—  vierte  1090. 
Hirnkammern,  aettliclie   1114. 
Himklappen  U<ti9.  1090. 
Himknoten  1072. 
Hirnlappen  109». 
Hirnnerren  1173. 

Hirnner?   erater  1188. 

—  iweiter  1189. 

—  dritter  1189. 

—  TiecUr  1191. 

—  fünfter  1191. 

—  lechater  1212. 

—  «ebenter  1213. 

—  achter  121,i. 

—  neuatac  1220. 

—  iehnt«r  1224. 

—  eilfter   1231 

—  iwQlfter  12».t. 
Himsand  1 122. 
Himecbenkel   1109. 
HimechenkelfiiKs  1129. 
Hirnaf!ipnkelh».il"'  1129. 

<tDaiB.|laffm»i 


Himsclilagader,  mittlere  853. 

-    tiefe  8Ö1. 
Himechwiele  1113. 
Himsichel  1147. 
Hiraspalte  lOüS. 
Himstamm  1100. 
Hirnstiele  11('9. 
Hoden  661.  668. 
Hodenarterie  1)12. 
Hodendtllsa  SiiO. 
Hodenlftppchen  671. 
Hodoninuskal  3:jii,  665. 
Hodenneti  672. 
Hodeoiack  6l>3. 
Backer  grauer  v.  Kolando  1075. 


dea  Hir 


lU. 


HOhlengrau,  centrale»  1133. 
Tinmchen  des  Ohrknorpels  1438. 
Hdrner,  der  SeitonTenlriki'l  1114. 

—  sraue  1055. 

—  der  grauen  Substanz  1075. 
HOruecT  1219. 

Hörstreifen  107'2. 
Hohlader,  «bere  'ihO. 

untere  flSO. 
Hohlhand    Vi 
Bohlhandarterie  d.  Ellenbogenschl.  884. 

-  obet'fl.  d.  S^ichenscbl.  888. 

-  tiefe  d.  Speichenschl.  800. 
Hohlbaudband  196, 
Hohlbandbindc  312. 
Hohlhandbogen,  oberfl.  890. 

"     tiefer  892. 
RohlhandSache     13. 
Hohlhandraugkel,  kleiner  .102. 

-  langer  202. 
Hohlhandvc>rRprÜugi>  114. 
Hohl venen  loch  321'. 
llohlvenenaack  781. 
HoblveneDsystem  959. 
Hornblatt  505. 
Homhant  1386. 
Hotnhautklirperchcn  i:i87. 
Hornhautlamellen  1387. 
Homhautnerven   1380. 
Hornhautrand  1389. 
Hornachichte  der  Haut  595. 
Hornstreif  1124. 
TlornBubstanz  4  7. 
HfllfabUnder  läO. 

—  des  EllenbogenR   100, 

—  Fingerglieder  107. 

—  FuaBgelentea  213. 
.-    -Handgelenkes  102. 

—  Hriftgeienkea  206. 

—  Kniegelenkes  208. 

—  Dnterkiefergelenke«  ISO. 
Hülfsfortaats  der  Wirbel  21. 
Baftbeckennerv  1270. 
BQtlbein  126. 
HBftbeinkamni  127. 
HUftbcinloch  132. 
Hiirtblutader,  äussere  9iK). 

—  ^emeiuBchfl.  990. 

—  innere  993, 

—  umgeschlagene  003. 
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Register. 


Haftdrüsen  1014. 
Hüfte  126. 

Hüftgeflechte  1014.  1017. 
Hüftgelenk  205. 
Hüftgrimmdarmschlagader  907. 
Hüftkranzschlagader  993. 
Hüftkreuzbeingelenk  200. 
Hüftkrümmung  498. 
Hüftleistennerv  1276. 
Hüftlendenschlagader  928. 
Hüftlendenvenen  994.  1006. 
Hüftloch  132. 
Hüftlochband  203. 
Hüftlochmuskelbinde  848. 
Hüftlochmuskeln  356.  358. 
Hüftlochnerven  1279. 
Hüftlochschlagader  923. 
Hüftlochvenen  994. 
Hüftmuskeln  354. 
Hüftnervengeflecht  1286. 
Hüftnerv,  grosser  1293. 

—  kleiner  1290. 
Hüftpfanne  127.  131. 
Hüftschlagader,  äussere  930. 

—  gemeinschfl.  916. 

—  innere  918. 
Hülsenstränge  1068. 
Hundszähne  404. 
Hymen  683. 

Hypoglossuskem  1077.  1184. 
Hydatide,  Morgagni'sche  669. 

Innenhaut,  elastische  732.  734. 
Insel,  Reirsche  1100.  1124.  1164. 
Inspiration  330. 
Intercos  talnerven  1306. 
Interglobularräume  413. 
Jochbein  73. 
Jochbeinmuskeln  245. 
Jochbogen  84. 
Jochfoi^satz  d.  Oberkief.  68, 

—  d.  Schläfenb,  58. 

—  d.  Stirnb.  46. 
Jugularknoten  d.  Lungenmagenn.  1224. 
Jungfernhäutchen  683. 

Kahnbein  des  Fusses  147. 

—  der  Hand  114. 
Kahnbeinhöcker  114. 
Kammern  des  Herzens  773  —  785. 
Eammeranlage  799. 
Eammerscheidewand  783.  793. 
Eammervenen  1008. 
Kammmuskeln  des  Herzens  777. 
Kammmuskel  des  Oberschenkels  367. 
Kanäle,  Breschet'sche  45. 

—  Gärtnerische  715. 

—  halbkreisförmige  1465. 

—  Havers'sche  14. 

-—  perivasculäre  753.  1058. 

—  thränenableitende  1376. 
Kanal,  carotischer  62. 

—  Fallop'scher  63. 

—  Fontana*scher  1393. 

—  Potit'scher  1421. 

—  Schlemm'scher  1393. 


Kanal,  Vidi'scher  58. 
Kappenmuskel  272. 
Kapselbänder  160. 
Kapsel,  Glisson'sche  516. 
Kapseln,  Bowman'sche  620. 

—  Müller'sche  620. 

—  des  Linsenkernes  1124.  112ß. 
Kaumuskeln  249. 
Kaumuskelblutadern  976. 
Kaumuskelnerven  1205. 
Kaumuskelschlagader  844. 
Kehldeckel  543. 
Kehldeckelbänder  545. 
Kehldeckeldrüse  556. 
Kehldeckel-Giessbeckenbänder  547. 
Kehldeckelwulst  548. 

Kehlkopf  540. 
Kehlkopfblutader  977. 
Kehlkopfhöhle  546. 
Kehlkopfknorpel  540. 
Kehlkopf muskeln  550. 
Kehlkopfnerven  1228.  1229. 
Kehlkopfschlagadern  834.  862. 
Kehlkopfschlundraum  453. 
Kehlkopftaschen  548. 
Keilbein  der  Hand  115. 

—  des  Schädels  53. 
Keilbeine  des  Fusses  147. 
Keilbeindorn  55. 
Keilbeinflügel  56. 
Keilbeinfortsatz  des  Gaumenb.  72. 
Keilbeingaumengrube  84. 
Keilbeingaumenknoten  1204. 
Keilbeingaumenloch  72. 
Keilbeingaumennerv  1202. 
Keilbeingaumenschlagader  845. 
Keilbeinhöhlen  54.  1359. 
Keilbeinhörner  55. 
Keilbeinjoch  53. 
Keilbeinkanälchen  58. 
Keilbeinleiste  55. 
Keilbeinmuscheln  55. 
Keilbein-Oberkiefergrube  85. 
Keilbeinschnabel  55. 
Keilbein-Untorkiefergrube  84. 
Keilbeinzüngelohen  55. 
Keilstränge  des  Rückenmarkes  1056. 

—  des  verlängerten  Markes  1070. 
Keimbläschen  505.  703. 
Keimblätter  505. 

Keimfleck  703. 

Keimscheibe  704. 

Keimwall  505. 

Kern,  äusserer  des  Gehirnes  1125. 

—  Deiters'scher  1077.  1080. 

—  geschwänzter  1124.  1133. 

—  gezahnter  des  verl.  Markes  1068, 

—  gezahnter  des  Kleinhirnes  1090. 

—  grauer  der  Seitensiränge  1077. 

—  innerer  des  Gehirnes  1124. 

—  Stilling'scher  1060. 
Kerne  der  Vorderstränge  1077. 
Kerne,  specifische  1077. 
Keulen  1070. 

Kieferblutader,  innere  977. 
Kieferdrüse  449. 


Kiefergelenk  179. 
Kieferknoten  1211. 
Kiefermuskeln  249. 
KieferniuBkeln^fV   1207. 
Kiefenahlagtuier   llueeere  832. 

innere  »42. 
KieferspeicheldrSse  449. 
Eieferwall  4U0. 
EieferaungenbeinniuBkel  353. 
Eindai&biie  42ti. 
Kinn  76. 

EinnbackondrQsH  449. 
KiDDmuBkeln  247. 
Kinnnerven  970. 
KianEungeoDiuBkel  254, 
KiUe  724. 
Kitzler  682. 
KitzlerbHndcben  682. 
KitilerrOckennerT  1290. 
KitzlerschUgadcr  927. 
Klangstab   10T>. 
Klappe,  Baahin'Bche  496. 
Klappe  des  eiförmigen  Locheti  801. 
Klappe,  dreizipfelige  7S4. 

—  Enstach'Bche  808, 

—  thebeai'sche  808. 

—  «weiiipfelige  780. 
Klappen  der  Blutadern  742. 

—  (lea  Herzend  77B. 

—  halbmondfiirmige  780. 

—  niOtienfömiige  78(j. 
Klappendeckel  1007. 
KlappenwalBt  1089. 
Meinüngerbenger  804. 
Kleinhirn  1004.  10S4. 
Kleinhirn  blutadern  009. 
Kleinhirariiide     0:i2. 
KleinhirnBcbenkel  10»;^. 
Elelnhimschlagadern  860. 
KleiahirDBiuhul   1147. 
Kleinhimstiele  1069.  1073.  1085. 
KieJDhirQEelt    147. 
Sleiniehenbonger  SiU 
KnäueldrQflen  004. 

Knie  207. 

—  des  Balken«  1114. 

-     des  Fallop'ecben  Kanalei  69. 

—  des  Gesicbtanerven  1214, 

—  de«  Sehitreifeni  1114. 


Kni 


:iigeii 


iskelii 


Enieblatt  1114. 
Kniegelenk  165.  207. 
Kniegelen  knerven  1298. 
Ell  lege  lenknetE,  arterielles  953. 
Kniegelcnkaohlagndern  941.  943. 
Knieböcker   112ü. 
Ktiiokohl«;  :ii;o. 
Kniük*>lil..ii!iaiuifi-  209. 
Kniekehlenblatader  991. 
Kniekehlendrfliea  10]2. 
Kniekelituiigrubt^  KIO, 
Kniekehlenliiiie  141 
Kntekehlenmuskel  äT9. 
Kniekeblennerv     294. 
KniekehleDBchlagader  941. 
Knieknoten  1215. 


giater,  1499 

Kniescheibe  139. 

Knie  Scheiben  band  210. 
Knochen  11. 
Knochen,  breite  12. 

—  ojlindriscbe  12. 
Knochendorn  12. 
Knochen,  dreieckige  81. 

flache    2. 
KnocbenfortafttK  12. 
Knochen  gang   )'i, 
Knochengewebe  13. 
Knochentjmt  12, 
Knochenhaut  13. 
Knochen  hCck  er  12. 
Knochenk  anziehen  14. 
KnochenkOrperchen  14. 
Knochen  knne  12. 

—  lange  12, 
Knochenlehre  9. 
Knochen  Bchlitx  12. 
Knochens  palte  12, 
Knochenetachel  12. 
Knoehenverbindungen  159.  IdO. 
KnochenvorspruQg  12. 
Knochen.  Worm'seho  81. 

—  suHummeDgeBetKte  12. 
KnOchel.  auiserer  143. 
KnOchelbänder  215, 
Knöchdbein  )45. 
KnDchdgelenk  21(1. 

I  Knöchd,  innerer  H2. 

RiiCr  beinetz,  arterielles  953. 
:  KnSchelachlaifadern  046,  951, 

Knötchen  der  Henklappen  980. 

—  des  Unterwunnas  1089, 
Knorpel,  dreieckiger  188. 
Knorpelfugc   10(1. 
Knorpelgewebe  162. 
Knorpelhaut  lä3. 
KnoqielkOrpercben  163. 
Knorpel,  Santorin'sche  543. 

Wriaberg'sohe  548. 
Knorpelielien  163. 
Knorrenniuskeln  288. 
Knoten,  Arnold'scher  1210. 
Knoten  derAtcioventricularklappen  788. 

■  Ehrenritler'scber   1221. 

■  QnBser-hcher     192. 

-  des  LuQgenmagennerven  1224. 

Knotengedecht  d.LungenmagennerT.  1225. 

Knoten,  biilbmondförm.  d,  Sympath.  1325. 

■  halbnionafBrm.  d.   Trigem,  1192. 

-  Meckerscber  1211, 

-  Oliven  form  iger  1310. 

■  BpindellSrmiger  1310. 
ticr.  iUiisere  der  Netzhaut  1407. 

-  innere  der  Netehaut  1107. 
Körpereben,  Malpighi'Bcho  538.  619, 

-  PacciDi'scbe  13(1. 

-  Vater'ache  1341. 
Körper,  gelbe  707. 

■  gezahnter  ]u7!i. 

-  Highmot'scher  070, 

-  kniefönnige  1126. 

-  Strang  rdruige  1067.  1083, 

-  strick  förmige  1069. 
95  • 
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Register. 


Körper,  WolfiTsche  710. 

Körperherz  773. 

Körperkreislauf  730. 

Körperschlagader  814. 

Kopfbein  117. 

Kopfblutader,  ursprüngliche  1004. 

Kopfform  98. 

Kopfhaare  603. 

Kopfknochen  44. 

Kopfmuskeln  236. 

Kopfmuskeln,  gerade  hintere  321. 

—  gerade  seitliche  267.  322. 

—  gerade  vordere  266. 

—  schräge  322. 
Kopfnicker  264. 
Kopfschlagader,  äussere  827.  831. 

—  gemeinschaftliche  822.  827. 

—  innere  827.  847. 
Kopfschlagadergeflecht,  äusseres  1316. 

—  gemeinsames  1316. 

—  inneres  1312. 
Kopfschlagadernerv  1311. 
Kopftheil  des  Sympathious  1309. 
Krähenschnabelfortsatz  77. 
Kranzband  der  Leber  465. 
Kranzblutadern  des  Herzens  1002. 

—  des  Magens  1001. 
Kranzblutleiter  des  Herzens  1002. 
Kranzgeflechte  des  Herzens  1324. 

—  des  Magens  1327. 
Kranznaht  80. 
Kranzschlagadern  des  Armes  873. 

—  des  Herzens  820. 

—  der  Hüfte  933.  937. 

—  des  Magens  903. 

—  des  Oberarmes  871. 

—  der  Oberlippe  837. 

—  des  Oberschenkels  938. 

—  der  Unterlippe  837. 
Kreislauf  des  Blutes  730. 
Kreislauf,  fötaler  804. 
Kreuz  17. 

Kreuzband  des  Kniegelenke»  208. 

—  des  Trägers  173. 

—  Unterschenkels  391. 
Kreuzbein  17.  26. 
Kreuzbeinblutadem  994. 
Kreuzbeindrüsen  1015. 
Kreuzbeingeflecht  (Lymphgef.)  1015. 
Kreuzbeinhörner  27. 
Kreuzbeinkanal  28. 
Kreuzbeinlöcher  27. 
Kreuzbeinnerven  1244.  1285. 
Kreuzbeinnervengeflecht  1286. 
Kreuzbeinrauhigkeit  27. 

Kreuz beinschlagadern  916.  928. 
Kreuzbeinspalt  28. 
Kreuzdarmbeinfuge  300. 
Kreuznervengeflecht  1285. 
Kreuzsitzbeinbänder  202. 
Kreuzsteissbeinbänder  200. 
Kreuzsteissnervengeflecht  1285. 
Kreuzung  der  Pyramiden  1067. 
Krone  der  Zähne  402. 
Kronfortsatz  der  Elle  111. 
Kronnaht  80. 


Kronrand  47. 
EjTummdarm  481. 
Krystalllinse  1421. 
Kugelgelenk  165. 
Kuppel  der  Schnecke  1467. 
Kuppelblindsack  1472. 

liabdrüsen  478. 

Labyrinth  des  Ohres,  häutiges  1469. 

—  —    —    knöchernes  1462. 

—  des  Siebbeines  65. 
Lachmuskel  245. 

Längsbänder  des  Dickdarmes  499* 
Längsblutleiter  der  Schädelhöhle  965. 
Längsbündel  des  Gehirnes  1132. 
Längsfaserhaut  des  Gehirnes  735. 
Längsfurchen  des  Gehirnes  1102. 

—  des  Herzens  775. 

—  der  Leber  512. 

—  des  Rückenmarkes  1052. 
Längsmuskeln  der  Zunge  440. 
Längsnaht  81. 

Längsspalte  des  Grosshimes  1095. 
Längsspalten  des  Rückenmarkes  1052. 
Lambdanaht  80. 
Lappen  des  Grosshimes  1095.  1098. 

—  des  Kleinhirnes  1088. 
Lappen,  versteckter  1100. 
Lebensbaum  der  Gebärmutter  694. 

—  des  Kleinhirnes  1090. 
Leber  510. 
Leberbänder  513. 
Leberblutadem  519.  998. 
Leberdrüsen  516. 
Leberfurohen  512. 
Lebergang  516. 
Lebergef&sse  514. 
Leberprefleoht  1328. 
Leberinseln  519. 

Leberkrümmung  des    Grimmdarmes  498. 

Leberläppohen  519. 

Leberlappen  511. 

Leberschlagader  519.  904. 

Leberzellen  522. 

Lederhaut  589. 

Leerdarm  481. 

Leier  1119. 

Leiste  des  Ohrknorpels  1436. 

Leiste,  gezahnte  1117. 

—  graue  1070. 
Leistenband,  äusseres  333. 

—  inneres  335. 
Leistenband  der  Umiere  718. 
Leistenbein  127. 
Leistendrüsen  1012. 
Leistengruben  633. 
Leistenkanal  332.  661. 
Leistenmuskeln  der  Ohrmuschel  1439. 
Leistennerv  1277. 

Leistenringe  335.  344.  661.  663. 

Leistenschenkel  der  Ohrmuschel  1437. 

Leistenschlagadern  937. 

Leitstrang  719. 

Lendenanschwell.  d.  Rückenm.  1051. 1156. 

Lendenblutader,  aufsteigende  984. 

Lendenblutadern  996. 
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Lendendrüeen  1017. 
Leiidengeflecht  lOlH. 
Lendenhfiftband  109. 
Lendenknoten  1321. 
Lendenkreuzbeinband  199. 
Lendenkreuzgeflecht  1285. 
Lendenleistennerv  1278. 
Lendenmuskel,  runder  861. 

—  yiereckiger  340. 
Lendennerven  1243. 
Lendennervengeflecht  1274. 
Lendennerv,  fünfter  1284. 
Lendcnrückenmuskel  315. 
Lendenschenkel  des  Zwerchfelles  326. 
Lendenschlagadem  914. 
Lendenstamm  der  Lymphgefässe  1017. 
Lendenwirbel  21. 

Linie,  rauhe  138. 

—  weisse  340. 

—  bogenfürmige  de«  Darmb.  128. 

—  —    des  Scheitelbeines  48. 
Linien,  Schreger*sche  411. 
Linse  1421. 

Linsenanlage  1427. 
Linsenbänder  1424. 
Linsenblätter  1424. 
Linsenfasem  1424. 
Linsenkapsel  1423. 
Linsenkapselarterie  1426. 
Linsenkern  1423. 

—  des  Gehirnes  1124.  1133. 
Linsenknöchelohen  1452. 

Linsen  knoten  des  Trigeminus  1197. 
Linsenrinde  1423. 
Lippen  400. 
Lippenbändchen  401. 
Lippenblutadem  976. 
Lippendrüsen  401. 
Lippenschlagadem  837. 
Locn,  blindes  des  Schädels  435. 

—  —     des  verlängerten  M.  1067. 

—  eiförmiges  des  Herzens  782.  800, 

—  —    des  Hüftbeines  132. 

—  —    des  Keilbeines  58. 

—  Monro^sches  1115. 

—  rundes  des  Keilbeines  58. 

—  Winslow*sches  466. 

—  zerrissenes,  hinteres  62. 

—  — -    vorderes  89. 
Lücke,  Monro^sche  1119. 
Luftgefässe  735. 
Luftröhre  558. 
Luftröhrenäste  559. 
Luftröhrendrüsen  1021. 
Luftröhrennerven  1232. 

Luftröhrenschlagadem  822.  895. 
Lungen  562. 

Lungenband  563. 
Lungenbläschen  573. 
Lungenblutadern  812. 
Lungendrüsen  1021. 
Lungengefösse  576. 
Lungengefleohte  1232. 
Lungengewebe  570. 
Lungenherz  773. 
Lungenkammer  783. 


Lungenkreislauf  730. 
Lungenlappchen  571. 
Lungenlappen  571. 
Lungenmagennerv  1181.  1224.  1233. 
Lungennerven  1232. 
Lungenschlagader,  fötale  805. 

—  gemeinsame  802.  811. 

—  linke  und  rechte j[8 12. 
Lungensäcke  562. 
Lungenspitze  566. 
Lungenvenensack  784. 
Lungenwurzeln  571. 
Lymphe  761. 
Lymphdrüsen  755.  767. 
Lymphffef&sse  752.  767.  1008. 

—  des  Armes  1023. 

—  der  Bauchdecken  1012. 

—  der  Bauchein^eweide  1014. 

—  der  Bauchspeicheldrüse  1018. 

—  der  Bauchwand  1015. 

—  des  Beckens  1014. 

—  des  Beines  1011.  1012. 

—  der  Brust  1020. 

—  der  Brusteingeweide  1021. 

—  der  Brustwand  1024. 

—  des  Darmes  1017. 

—  der  Gebärmutter  1014. 

—  des  Gesichtes  1025. 

—  des  Halses,  oberflächliche  1027. 

—  des  Halses,  tiefe  1024. 
-.     der  Harnblase  1014. 

—  der  Harnleiter  1015. 

—  des  Herzens  1021. 

—  des  Hinterhauptes  1025. 

—  der  Hoden  1015. 

—  des  Hodensackes  1014. 

—  des  Kopfes  1024. 

—  der  Leber  516.  1018. 
_    der  Lungen  1021. 
_    des  Magens  1018. 

—  der  männl.   Geschlechtsorg.  lOi:^. 

—  des  Mastdarmes  1014. 

—  der  Milz  1018. 

—  des  Mittelfellraumes  1020. 

—  der  Nebennieren  1015. 

—  der  Nieren  1015. 
_    des  Rückens  1024. 

—  der  Schädelhöhle  1024. 
~    der  Schamtheile  1012. 

—  der  Schläfengegend  1025. 

—  der  Speiseröhre  1022. 

—  der  Thymus  1022. 

—  des  Trommelfelles  1446. 

—  der  weibl.  Gesohlechtsorg.  1014. 
_     der  Zunge  1026. 

Lymphgef&ssgeflechte  1014. 
Lymphgefässstamm  1009. 
Lymphkanäle  758. 
Lymphknoten  755.  767. 
Lymphsinus  758. 
Lymphzellen  761. 

Häuslein  227. 
Magen  470. 
Magendrüsen  530. 
Magengeflecht  1232. 


Hm>M  dt»  C«liin«  Mm. 


-I  1125.  Ii:». 

MutdcbeUaCKler  KW.        - 

Mftrbblfttt,  DDigerontM  1117. 
lUrkbSndcl.  uc«MoriKtu:  tl32. 
lUrUHcra  l<f32. 
IfsrUbitaftU«  l"^:.. 

Hurknweb«  Li. 

HmrkbAhl«  13, 

Hsrkbagelcfaen  IUI.  III)«.  I1H1. 

»«iklmopf  XnGh. 

M»rl(kfir)Mr   11 1'^. 

—  d«a  Elainfainie«  l<»45. 

—  dM  WormM  um. 
Mvklsgn  1112. 
H»kmu«e  lOW. 

Mftrkunm  dM  AmnionNborncM  417. 
«»rkic^heide  \m 
HftrkMliicht«,  aunvrc  1117. 

—  iDDüra  11  Iß. 

—  quere  KWÜ. 
MiirkjKKel  1ÜH7, 
HArkiCRel,  oberei  HiBD. 

_     nntori!«  lOiH). 
HkrkiUmm  in:i. 
Mkrk«troilen  ]i>72. 
MftrkaakiUnx  d«r  LymphilrllHCii  75t:. 
M»rk,  »erlUng^rion  UWU. 
MiirliPi(ir''"n   '"'"il 
Miirkiwi-I„.|    III.;.', 
MuHC,  RrariB  da«  Ijehirne*  hM.  W^'i. 

■  ■     Ööramering'iiche  IKW.  JI87. 


t   10,',.'. 
i.,K.'!l..i,Iil,, 


I  lit^D. 


MiixtilaniilK'IxT  ;i't-<, 

Muxtilitniin^ii'Vnii     HU.  128». 

MKKt:iltiruii>i'.lilAf[Mdtrii  »lo    U'i-i.  V2!>. 

Mn'tdftriii-KitRlx^iiiKr'i))«  :t4K. 

Mi<n*t.riiiit.ii<N  <t!i7. 

Milch  7-J7, 

MilnliliniMtKivnir  WKK 

Milr.hdrll*«  Til 

MllxhdrO»»,  it<'.'iM«,riii<',h<'  Tja. 

Hlkhitänife  7-.>G. 

MilchMflUia  7QU.   lOOR. 

MllchkOBelobun  787. 

Mlkhillakrhdii  7Ut>. 

Milnlmn.  n-t. 

Mll(ih«ivn,biihlllttir  lülti. 

MiUihiftUii«  A02. 

MilR  t>m. 

MIlRlillUdiKii  MIH, 

M11iiblutwl«r  KHll. 

UIUloflnDht  lit'JK. 


Mibfbrtc  ^M 

r   12«, 


HittcWEllKUAKxden)  >fV7.  «W. 
KittribMcb  34 1^- 
MtttdlmchMlibffsdef  i^S. 

llttt«UBM    12(1. 

ViUclfawtdJwln  224, 

Hittolfnukoocben  Uf. 

HitteiroMTerhindDiigPii  224. 

Httt«lfTiMzeb<^iigelenke  22&. 
|Mittelb>r>d  117. 
'  Mittelhandblutadern  962. 
'  HitUHun'lifetenhp  196. 
'  HilMbandktiorhjm  117. 
'  Hitl«lb»nd«chl&gaderti  »!>2. 

Hittelhirn  t')l>4. 

llit(«lpbaUng«n  120. 

Hittelipalt«  11)67. 

Mittelitrilnge  Wb'i. 

Molke  727. 

HOndcben  78». 

Mondbeio  115. 
'Mulde  1116. 

MuDd  400. 

Mundbahle  3!*!>. 

HondicblieKter  243. 

Hnndapalte  4Ü0. 

Hnndwinkel  400. 

Wiiridwink.!llici)(;L-  244. 

Muh,-Ir-1Iiü1iI.'  dw  Obrmuwbel  1437. 

HnschelD  des  SjebbeineB  65. 

MuHchel.  untere  75. 

Muskelaabertiing  23Ü. 

UuRkelbauch  232. 

MuvkelbJnden  235. 

MiiRkcl,  ihirclifloch teuer  310. 

Muskelfasern  2'27. 

MickBlfibrilLm  228. 

MM«kelfoniicll   231. 

MiiKkol.  halbliaiititftr  :.I59. 

-  KulWi'litjiger  ilSi». 
llDini-r'^dier  241. 

Miiukelliaiit,  Aunsere  229 

inTicr.-  22!>. 
MiidkelhHiit  des  Darmeu  484. 

der  GefilsSL'  735. 
Muskel  h  Uli  tner\  1261. 
Wiiskelknnnl  der  Tiomnielbfible  1448. 
Mu-kelkopf  232. 
Muakellebre  227. 
Muskeln  227. 
MuskelnameD  234. 
Muskeln  der  GebfirkiiScbelcbcn  1454. 

•Wv  Olirmustliel  143». 
Muskeln,  unwillkilbrliche  227. 

-  willköhrliche  227. 
MunkelpUtten  25P. 

H II iki-l platten,  embryonale  5U6. 
Hiitkelprimitivbündel  227. 


MiKkelnchüidf^  228. 
MuBkelBchlaiich  228. 
Miiskclschwaiii  2a2. 
Muskel.  Wilaon'acher  352, 
Maikelwtrkung  233. 
MuBkelzellen  228. 
Mutter  ClüU. 
AlntterUnder  6»tf. 
Muttenuand  l391. 
JluUencheide  687. 
MDlt«rtronipet;e  690. 
Mjelintropfen  1033. 

Kabel  461. 

Nftbelfrekröebliitader  IWM. 

NabcUchlttgader  W5.  91». 

Nabothioier  6HS. 

Nschhim   \\5<}. 

Nackenband    7o. 

Nackenblutader,  oberBKehliobe  V7». 

—  tiefe  061. 
NackenkrilmniiiDg  11&8. 
NaAkenliiiien  r>0. 
Nackenmuskel,  aiitateigendor  316. 

—  zwei  bauchiger  319. 

Nacken HcUtagader,  aufsteigende  86:1. 

—  oberBachliche  88^. 

—  quere  865. 

—  tiefe  866. 
NackennlaDim  EiiK 
Nacken  wanenmuBkul  316. 
Nackenwirbel  22. 
Nagel  595. 

Nagelbein  74. 
Nagelfall  596. 
Nagelglieder  120. 
Nagel  mutier  596. 
NahtK  der  Knochen  44.  78.  1«(). 
Naht,  einfache  78. 
Nahtknochen  52.  81. 
Nahtknorpol  160. 
Nabrungsfohr  899. 
Naw  i;ir.4. 

Natenangennerv  1195. 
Naienbein  74. 
Naienbliitadero  975. 
Nasen  decke  1358. 
Nagen  erweiteret  "243. 
Naaenflilgei   1354. 
Nasenfortsätie.  embryonale  1366. 
NaBenfortaats  dea  Oberkiefer»  69. 
Naaenftirchen  IS66. 
Jlftscngänge  ^'d.  i:iS3.  1867. 
Nasen  ga  um  engünge  1367. 
Nasengaumeobanal,  hBntiger  136U. 

—  knachemer  92. 
Haiengaumennerv   1203. 
IJaiengewClbe  1358. 
Naaenhaut  13r>7. 
Nasenhfihlen  91.  1357. 
Natenkamm  de*  Oberkiefen  W. 
Natenkanal  1359. 
Nasenknorpel,  medianer  1355. 

—  ieitlioher  1356. 
Naienknoten  1204.  1309. 
NaienUcher  I8B7. 


NaRenmuakeln  242.  1357. 

Nuaenn«rven     202.  1296. 
NaaenülTnungen  SG.   1358. 
Naaenplattc   70. 
Nsaenrachengang  1367. 
Naeenrinne  4UI. 
NaEenrtlcken     354. 
NaaenrückenUutader  974. 
Naacnrückenmaskel  242. 
NawQ  rücken  Schlagader  852. 
Naaenecheiilewand  Ol.  1358. 
Nagen«olieidewandknov|iel  1855. 
Nasenacheidewandnerven  1203. 
Naaent>cblagadern  637.  845. 
Naae  Dach  leimhaut  13S9. 
NaaenBchliindt 


Naae 


npili. 


iraA. 


NafiMm]>itii?nmuski'l  243. 
NaKenataebfil,  hinterer  70. 

—  oberer  46, 

—  vorderer  68. 
Naaenwinkelbliitailer  974. 
Naat-nwurzel   1354. 
Nebondotter  505. 
Nebeneierstofk  707. 
Nebenhöhlen  der  Naao  91.   1359, 
NebenhCrner,  seitliche  1077, 
Nebenhoden  Ii08. 
Nebenhodenkanal  673. 
Nebenkeim  .'i05. 

Nebenmili  535. 
Nebeniiioniii  <i:i'.'. 
NebenTiim^iibliitailcni  997. 
Nebennierungedechl    1 :125. 
Nebennivrenechlugadern  911. 
Nebenolive  1080. 

Nebenacblagadem  de«  Artuee  876. 
Nebentronimelfell  1448. 
Nebentube  707 
Nerv,  dieigelheiltov  1191. 
Nerven  1020. 
Nervenarteii  1029.  1030, 
Nervenljriltkoii  iu47. 
Nerven,  cavemöse  1331. 
Nerven  des  Sinus  cavarnosua  1212. 
Nervenendigmigun   1044. 
NoTveneudkürperuhcii  1352. 
Nervenfasern   lti:W. 
Nerveuförtaati  1038. 
Nervenffeflecht   1041. 
Nervenhaut  des  Auge«  HUI. 
Nervenhöble  9. 
NervenhUgel  1042. 
Nerven  kitt   1058. 
Nervenknoten  1029.   1238. 
Nerveniuark    031. 
Norvenplatte,  motorische  1042. 
Nervenprimitivßbrillen  103G. 
Netvenscbeiden  1 170. 
Nervcnatrang  1160. 
Nervensystem  1028. 

— ,    vegetativea  1306, 
Nerven  Ursprünge  1171. 
Nervenverbindungen  1170. 
Nervenwarzp  doa  Vorhofes  1470. 

>in  im. 
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Begister. 


Nervenzellen  1030.  1060. 
Nervenzellenfortsätze  1037. 
Nerv,  herumschweifender  1224. 

—  zurücklaufender  1194. 

—  sympathischer,  grosser  1306. 

—  —    kleiner  1191. 

—  Vidischer  1204. 
Netzbeutel  466. 
Netz,  grosses  465. 

—  kleines  466. 
Netzhaut  1401. 
Netzhautblutader  972. 
Netzhautschlagader  849. 
Neurüemm  1031.  1170. 
Neuroglia  1134. 
Nickhaut  1371. 

Niederzieher  des  Mundwinkels  247. 

—  des  Nasenflügels  242. 

—  der  Nasenscheidewand  243. 
Nieren  612. 

Nieren,  provisorische  711. 
Nierenbecken  615. 
Nierenblutadem  997.  999. 
Niereneinschnitt  614. 
Nierengeflecht  1325. 
Nierenkanal  711. 
Nierenkapsel  615. 
Nierenkelche  615. 
Nierenkömer  619. 
Nierenmark  616. 
Nierenpyramiden  616. 
Nierenrinde  616. 
Nierenschlagadem  911. 
Nierenwärzchen  616. 
Nussgelenk  165. 
Nymphen  682. 

Oberaderhaut  1392. 
Oberarm  101. 
Oberarmbein  106. 
Oberarmdrüsen  1023. 
Oberarmhals  106. 
Oberarmknorren  108. 
Oberarmkopf  106. 
Oberarmrauhigkeit  107. 
Oberaugenhöhlenausschnitt  46. 
Oberaugenhöhlenblutader  972. 
Oberaugenhöhlenloch  46 
Oberaugenhöhlennerv  1197. 
Oberaugenhöhlenrand  46. 
Oberaugenhöhlenschlagader  850. 
Obergräteneckennerven  1250. 
Obergrätengrube  102. 
Obergrätenmuskel  283. 
Obergrätenschlagader  865. 
Oberhaut  594. 
Oberkiefer  66. 
Oberkieferbein  66. 
Oberkieferhöhle  69. 
Oberkieferknochen  66. 
Oberkieferknoten  1201. 
Oberkiefemerv  1198. 
Oberkieferschlagader  845. 
Oberlappen  des  Grosshimes  1098. 

—  des  Kleinhirnes  1087. 
Oberlippe  400. 


Oberlippennerven  1202. 
Oberrollnerv  1195. 
Oberschädelmuskel  236. 
Oberschenkel  126.  136. 
Oberschenkelbein  186. 
Oberschenkelkamm  138. 
i  Oberschenkelknorren  139. 
Oberschenkelschlagader  934« 
Oberschläfennerv  1207. 
Oberschlüsselbeinnerven  1250. 
Oberschulterblattnerven  1250.  1255. 
Ober  wurm  1088. 
Oculomotoriuskern  1077. 
Odontoblasten  408. 
Oedem,  seniles  der  Netzhaut  1420. 
Oeffnung,  bimförmiffe  der  Nase  83. 
Oeffnungen,  arterielle  des  Herzens  777. 

—  venöse  des  Herzens  777. 
Ohr  1437. 

Ohranzieher  237. 

Obrast  des  Lungenmagennerven  1227. 

—  Zungen  schlundkopfoerven  1232. 
Ohr,  äusseres  1435. 

Ohrband  1439. 

Ohrblutadem  971.  977. 

Ohrdrüse  447. 

Ohrdrüsen  (Lymph-)  1025. 

Ohrecke  1437. 

Ohreinschnitt  1437. 

Ohrenschmalzdrüsen  610.  1442. 

Obrfortsatz  61. 

Ohrfurche  1437. 

Ohrheber  237. 

Ohr,  inneres  1462. 

Ohrkalk  1470. 

Ohrklappe  1437. 

Ohrknorpel  1438. 

Ohrknoten  1210.  1310. 

Ohrkrempe  1437. 

Ohrläppchen  1437.  1440. 

Ohrleiste  1437. 

Ohr,  mittleres  1446. 

Ohrmuschel  1437. 

Ohrmuskeln  1439. 

Ohrnerv,  grosser,  unterer  1248. 

—  hinterer,  tiefer  1216. 

—  vorderer  1207. 
Ohroberfläcbe  des  Darmbeines  129. 

—  des  Kreuzbeines  27. 
Ohrschläfennerv  1207. 
Ohrschlagader,  hintere  832.  840. 

—  innere  861. 

—  tiefe  842. 

—  vordere  841. 

Ohrspeicheldrüse  447. 
Obrspeicheldrüsengeflecht  1214. 
Ohrsteinchen  1470. 
Ohrtrompete  1448    1460. 
Olivarbündel  1083. 
Olivarkörper  1068. 
Olive,  obere  1079.  1082. 

—  untere  1080.  1082. 
Oliven  1067.  1068. 
Olivenkern  1068. 
Olivenstrang  1076. 
Opticusfasem  der  Netzhaut  1405. 


Register. 
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Optic'usfaHersohichte  1105. 
0pticu8gaoglion,  basales  1177. 
Orbitalplatte  d.  Siebb.  65. 

—  d.  Stirnb.  45. 
Organ  v.  Oorti  1474. 

—  V.  Giraldbs  06!». 
Oeteodentine  409.  417. 

Papierplatte  des  Siebbeinei  65. 

rapillarmuskeln  786. 

Pauke  1447. 

Paukenfell  1443. 

PaukentelUpanner  1454. 

Paukenfollspannerncrv  12 1 1. 

Paukengeflecht  1222. 

Paukenhöhle  1447. 

Paukenhöhlendecke  63. 

Paukenhöhlenplatte  61. 

Paukennerv  1222. 

Paukenplatte  60. 

Paukenrand  60. 

Paukensaite  1216. 

Paukeusaitenkanal  64. 

Paukenschlagader  842. 

Paukenschleimhaut  1456. 

Paukentreppe  1469. 

Pepsin  47». 

Pepsindrüsen  478. 

Perilymphe  1463. 

Periost  13. 

Periost  der  Zahnwurzeln  417. 

Perithelrohr  732. 

Perspirationsorgan  588. 

Pfanne  13. 

Pfannenausschnitt  d.  Hüftgelenkes  131. 

Pfannengrube  des  Hüftgelenkes  131. 

Pfannenlippe  163. 

—  des  Hflftgelenkes  206. 

—  des  Schul tergelenkes  186. 
Pfannenrand  des  Hüftgelenkes  131. 
Pfeilnaht  81. 

Pferdeschweif  1049. 

Pflugscharbein  72.. 

Pförtner  471.  480. 

Pförtnerklappe  474. 

Pförtnerschlagadcr  90^. 

Pfortador  515.  521.  100^. 

Pigment  des  Auges  1414. 

Pigmentlamelle  der  Netzhaut  1414. 

Pigmentzellen  1392.  1414. 

Plasma  762. 

Platte,  senkrechte  d.  Pflugscharb.  72. 

—  senkrechte  d.  Siebb.  64. 

—  siebförmige  d.  Siebb.  66. 

—  siebförmige  d.  Schläfenb.  62. 

—  siebförmige  d.  Qehimbatis  IUI. 
Platten,  Peyer'sche  490. 

Polster  des  Sehhü^els  1126. 
Presse  des  Herophilus  964. 
Primitivband  1031. 
PrimitivbOndel  d.  Musk.  227. 
Primitivfibrillen  d.  Musk.  227. 

—  der  Nerven  1031. 
Primitivscheide  d.  Musk.  228. 

—  der  Nerven  1031. 
Primitivschlauch  1031. 


Pronatioii   1^0. 
Prostataflüssigkeit  648. 
Protoplasmaforts&tze  1038.  1062. 
Pulpafortsatz  408. 
Puls  733. 
Pulsadern  733. 
Pupillarmembran  1401. 
Pyramide  des  Schläfenbeines  61. 
Pyramidenbein  115. 

Pyramiden  des  vorl.  Markes  1081.  1080, 
Pyramiden,  Ferrein'sche  617. 
Pyramidenfortsats  71. 
Pyramiden,  hintere  1070. 
Pyramidenkreuzung  1081. 
Pyramiden,  Malpighi'sche  616. 
Pyramidenmuskel  des  Bauches  340. 

—  der  Nase  242. 

—  des  Ohres  1439. 
Pyramiden,  seitliche  1069. 

—  vordere  1067.  1074. 

Querb&nder  d.  ^erad.  Bauchnu  339. 
Querband  der  Finger  312. 

—  des  Kniegelenkes  211. 

—  der  Pfanne  206. 

—  des  Schulterblattes  184. 

—  des  Trikgers  172. 

—  des  ün^rschenkels  391. 
-.    der  Zehen  393. 

Querblätter  des  Wurmes  1089. 

Querblutleiter  966. 
!  Querfasern  der  Brücke  1083. 
'  Querfortsatz  d.  Hinterhauptb.  52. 

—  der  Wirbel  18. 

:  Querfurche  des  Herzens  775. 
I  Quergrimmdarm  498. 
Quermuskel  der  Fusssohle  384. 

—  des  Nackens  316. 

—  des  Ohres  1439. 

—  der  Zunge  441. 
Querschlitz  des  Grosshirnee  1095. 

—  des  Kleinhirnes  1087. 
Quersehne  des  Vorderarmes  188. 


Rabensohnabel  ar  mband  1 85. 
Rabenschnabelarmmuskel  286. 
Rabenschnabelfortsatz  104. 
Rabenschnabelgräteneckenband  184. 
Kabenschnabelschlüsselbeinband  1 83. 
Rachen  453. 
Rachenenge  260.  400. 
Rachenhöhle  453. 
Rachenschnürer  260. 
Randast  des  Speichennerven  1269. 
Randblutader  1004. 
Randdrüsen  der  Zunge  439. 
Rand  Wülste  des  Grosshirnes  1100. 

—    des  Kleinhirnes  1087. 
Ranken arterie  653. 
Rankongeflecht  997. 
Rautengrube  1070. 
Rautenmuskeln  274. 
Regenbogenhaut  1394. 
Regenwurmmuskeln  296. 
Reisszähne  404. 
Respiration  330. 
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KeBpirfttionsniiiskeln  323. 

BicbtungBÜDie  des  Beckens  134. 

RiechAbgchniUe  des  Gehirnes  IltKJ. 

Ricchbein  (»4, 

Riechbeiunen-  1196. 

Riechfeld,  Gratioleta  Um. 

RiecbgrObcben   I3öli. 

Riechhftut  135it. 

Riechkolben  1134.  UT4. 

Itiechlappen  1185.  1176. 

Riechnerven  1173.  1188. 

Riechnervenfurche  1102. 

Riechsackchen  1367. 

Riechslreif    174. 

Riechirin  dun  gen  1135.  1170. 

Riechiellen  1362. 

Riegel   1070 

Rienn;hen     Ö7Ö, 

Riemenniiiskel  314. 

Rinde  des  Orosshirnee  1134. 

—  de»  Eleinhiraea  1093. 
Rindensabstani  der  LjmphdrfleeD  35(j. 

—  der  Niereu  016. 
Ringband  Abb  Fnises  ittH). 

—  der  Hand  311, 

—  der  Speiche   IST. 

—  des  Steigbügels   1454. 
Ringgiessbeckenmiislteln  551. 
HiDgknorpel  541, 
Ringluftröhreabaiid  S6U. 
Ringmuskel  der  Augenlider  28^. 

—  des  Hundea  243. 
Ringscbildkoorpelbänder  &4S. 
Rings  cbildkiiorpelnm«kel  55  U. 
Ringachlundkopfinnskel  257. 
Ringwulst  des  Trommelfelles  1444. 
Rippen  30. 

Rippenbrustbeinverbindung  178. 
Rippen  d.  durchbroDhenen  Bande»  1475. 
Rippenhah  39. 

Rippe nhalter  26b. 
Rippenheber  324. 
Rippenhöcker  80. 
Rippenhöckerge  lenke  17(). 
Rippenknorpet  41. 
Rippenköpfchen  .')9. 
Rippenmuskeln  333. 
Rippen nackenstamm  Mrj. 
Kippenschlagader,  hintere  896. 

—  vordere  867. 
Rippenschlüsselbeinband   182. 
Rippenstamm  857. 
Rippentheil  des  Zwerchfelles  327. 
Rippen  Winkel  39. 
Rippenwirbolbaud  176. 
ROhrchan,  Bellini'sche  618. 
Röhre,  Eustnch'sche  1461). 
Rolle  des  Oberanne»  108, 
Holjgelenk  164. 

Rollgrübchen  des  Stirnbeins  46.  84. 
Rollhügel   137. 
Rollbagellinien  137. 
KoUrnnskel,  dreiköpfiger  356. 
Rollmuskeln  356. 
Rollmuskelnerven  1287. 
Rolluerv  1191. 


Rollatacbel  46. 
Rosenader  991.  092. 
Rosen  nerv,  grosier  1283. 

—  kleiner  1282. 

—  oberer  1282. 
Rostfleck  1071. 

Rücken  binde  de»  Fasses  31*2. 
Rückenblutsder  des  Qliedei  9M. 

des  Kitzlei-e  995. 
Rückenlendenbinde  S82. 
Rückenmark    021>.  1037.  1048.  10S6. 
Rftekenmarksblu tadern  988. 
Rückenmarks  brücke  1054. 
Rückenmarkafaden  1052. 
Riickenniarkahiinte  1144. 
Rückenniarkshörncr  1055. 
ROckenmarkshüllen  1144. 
Rück  enmarkak  anal  18. 
Rilckenmarka  knoten  1065. 
Rücken  mark  Bloch   18. 
Hückenmarkanerveu   IflSu,   1169.   laStJ. 
Rückenmarksaohlagadeni  859, 
RHukenniarksstränge  1655. 
Rückenraarkssubatanz  1078. 
Rückenmuakel,  breiter  272. 

—  langer  316. 
Hückenmuskeln  313. 
Rückennerven  1243.   1270. 
"Rüekennerven  der  Finger  1269. 

_     der  Zeheu   1300. 
Rückeoschlagader  des  Fasses  947. 

der  grossen  Zehe  948. 

der  Handwnrxel  889. 

der  Hittelhand  894. 

der  Rathe  926. 

des  SchulterblAttee  865. 
Rückenatrnng  1048. 
Rackenstrecker  315. 
Rackenwirbel   lU. 
Bückgrat  18. 

ROckgratsmuskel,  vieltheiüger  319. 
Rückwärtawender,  kaner  300. 

—  lautier  ■Jf" 
RflckwärtsKieher  des  Ohre«  237. 
Runzeln  der  Scheide  688. 
Ruthe  M9. 
Rutiienblutadem  926. 
Ruthennerv     i8f>. 
Ruthenschaft  649. 
Kiitbenschenkel  6äl. 
Ruthenschlagadern  925. 

Häckchen,  eiftfrmiges  1470. 

~    mndes  1472. 
SitgemBsketn,  hintere  313. 


.  der  Spindel  1468. 
Säulen,  Clarke'sche  106u. 
"     len  679. 

_  .   lenbläachen  676. 
Samenblasengeflecht  1830. 
Samenblutadern  997. 
ßamenßden  'J7;i. 
Samenflüisigkeit  679. 


Sainen^iiiiBf  'i77. 
SanieuRpfiwht  ;i97. 
SamcnhiinL'l   'iöT. 
Sanifiilianfikheii  «71. 
Bamenkegcl  ti72. 
Gamenleitev  ÜT4. 
Saiiiynleitergüflecht    l;(iW, 
Sttmenldt^rschlagader  92U. 
SamenBchlajfader  tiTS, 

—  iluieere  932. 

—  innere  ftl'2. 

.Samen  seh  Ingndergetlecbt  1S27. 
Sanienatran^'  ll<!l, 
Samen  tbierclien  ß71i. 
Sattel  bli. 
Satteldeckt;  1147. 
Sattelgelenk  165. 
Sattelgrube  53. 
Sattelknopf  h'-l 
Sattdlebne  54. 
Sattelielt  1147, 
Saugadem  TB2.  7ti7.  jmif. 
Saiigadergetlecbl«   1)114. 
Saugadereta  nun,  linker  liiOU. 

—  tecbter,  ICH. 
Schädel  78. 

gohadelbalken,  mittlerer  IltM. 
Schädeldach  82. 
SchUdeldecke  82. 
Scbildelfonnen  d8. 
Schadejgefleclite  1311. 
Schädelgew»]  be  82. 
Schädelgruben  87. 
Scbädelgrund  80. 
SchädeJhaube  'läH. 
SchadelhObip  87. 

Schaft  des  Kjtxlen  mi. 

—  der  Ruthe  649. 
i^chaltknochcn  Üi. 
ikham,  äussere  bSl. 
SchambÜndchen  fiSI. 
Schambein    2t  >. 
Schambein  bogen  band  2ltÜ. 
Schambeinfuge  2li',J. 
Schambeinhdckur  I3l). 
Schaniheinmu  kcl  367. 
SchainbeinHvhenkelbnnd  'M6. 
Schambein  Schlagader  933, 
Schamberg  681. 
Schamblntiidcrn  U1I4. 
Schumbogen   13^. 

8  Cham  fuge  202. 

Schamgel  echt  Mh. 

Sc  harn  lenden  nerv  1277. 

Schamlippen  (iS 

Seh  am  nerv,  äusecrer  1283. 

—  gemeiDBchaftlicher  1287. 

—  innerer  1287. 

—  oberer  1289. 

—  unterer  1288. 
SchamnervetigcSecht   1287. 
Schaniscbenkulnerr   1^77. 
Seh  am  Schlagader  i>24. 

—  accesHOriache  (137, 


'  Schamipalte  t 


8  937. 


Schamirinkel  13:1. 
Schamiergelenk  166. 
Scheide  687. 

—  der  HalegefUste  270. 

—  Schwann'Mhe  1031.  103«.  1059. 
ScheidBnbändor  294. 
Scheideneingang  683. 
ScheidenforlBati:  d,  Felicnb.  61, 

d.  Keill),  57 
Scheidengeflecht,  nervösoa  1332. 

—  venöaen  996, 
Scheidengewülbe  683. 
Sotieidenhaut  des  Hodens,  eigne  666. 

—  gemeinach.  665, 
ScheidenkUppe  6)^3. 
ScheidcnklappenwSrzchen  684, 
SeheideniuÖndung  ti33. 
Scheidenachnürer  353.  689. 
Scheiden-waUte  ^88, 
Scheidewand  'des  llerxona  78^1. 

—  des  üudptiHaokea  064. 

—  der  Nase  fl      1355. 

—  durchHoheinwidf      14,  1165. 
Scbeidewandknoipcl  1356. 
ScbeiUl  83. 

Sch^telbeiD  48. 
Scheitelbeinloch  48. 
Schoitelfurche   1103. 
Scheitelhinterhauptsapaltc  1098, 
Scheitelhöcker  48. 
Scheitelkrümmangeu  1159. 
Soheitelläppchen  I1Ü4. 
Scheitellappen  ll)98.  1103. 
Scheitolnaht  81. 
Sehen  hei  aniieber  367. 
&chenkelband  206. 
Schenkelbein  136. 
Schenkelbinde  W^. 
Schenkel  Wut  ndur  991.  1006. 
St henkel  bogen  ■!-i3. 
Schenkelgulcnk  205, 
Schenkelhalf   I3li. 
Schenkelkanal  389. 
Schenkelkopf  K)6. 
SchenkelmiiBkel,  äuaBeroc  U65. 

—  gerader  364, 

—  innerer  366. 

—  schlanker  367. 

—  tiefer  366. 

—  unterer  366. 

—  vieieekigüL-  J57. 

—  vierkii|>6ger  'M'A. 

—  Bweiküpfiger  358. 
Schenkelnerv  VlHi\ 
Sehenkelring  344. 

—  ftnaaerer  388. 

Sehen  kelachlagader  938. 

—  tiefe  ;'41. 

Schichte,  ftusaere  granul,  d.  Nutih.  1407. 

—  innere  granul.  d.  Netzhaut  1406. 

—  rostbraune  des  Kleinhirnes  ]09;j. 
SchionUin   Uv. 
Schienbeinblutftder  990. 
Schienbeindrüse     012. 
Schienbeinhöckor  141. 
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Schiunbeinkante  141, 
Scbiecbemmiiskcl.  hinterer  381. 

vorderer  371. 
Schien  beinnerv  121)4, 
Schienbeinacblagftder,  hintere  948. 

—  vordere  945. 

—  zurücklaufende  9«. 
SchifiTbein  des  Fubbob  147. 

—  der  Hand  114. 
ScbilddriÜBe  581 
Schilddrüsenblutader,  mittlere  978. 

—  obere  977. 

—  untere  960. 
SchilddrQiiengefiecht  1315. 
ScbilddrüeenDackenstamm  S57.  862. 
SchilddrdgenBcliIagader,  obere  832. 

—  untere  8Ü2. 
SchildgiesBbecliBnbänder  54t!. 
SchildgieBsbeckenrnuakel  552. 
Schildknorpel  541. 
Schildring  knorpelBcblagader  834. 
Sohildzungenbeinbänder  514. 
ScbildzungenbeinmiiBkel  262. 
Schi  IdziinKenbeianiuakel  nerv  1236. 
ScbläfenbeiD  58. 
Schläfenbindc  269. 
Scblafenblutadern  976. 
SchlSfenSügel  55. 
Schläfenfurchen   1106. 

Schläfen  grübe  84. 
Schläfenkeillwinlappeu  1099. 
Schläfen  läppen  lO'Jil. 
Schlüfenleiste  48.  ' 
Schlilfenmustiel  249. 
Schlüfennerven  1206. 
Scblüfenachlugader,  mittlere  841. 

—  oberfiachliche  841.  842. 

—  tiefe  844. 
Schlllfenschuppo  58. 
Schläfen  Windungen  1107. 
Schlagadern  733. 

—  des  Kfirperkre-alaufeB  814. 
Schlagader,  ungenannte  823. 
Schleienmaul  601. 

Schleifen  1083. 

Schleimbentel  166. 

ScVleimdriisen  der  Augenlider  1374. 

—  des  OehirneB   1111. 

—  der  Zungenwurzel  430. 
Schleimhaut  dee  UiekdariueB  500. 

—  dei  DÜnndarmea  4S5. 

—  dea  Kflblkopfea  555. 

—  der  Luftröhre  562. 

—  des  Magens  475. 

—  des  Mastdarmes  503. 

—  der  Speiaerfihre  4S9. 
Sebleimicheiden  235. 

Schlei  mach  ich  te  der  Haut  595. 
SchlieBBmuakel  deB  Aftera  349.  504. 

—  der  Augenlider  239. 

—  der  HiirnhlaBe  ;!.iL'. 

—  dea  Mundes  243. 

—  der  Scheide  353.  689. 

—  dea  Sehlochea  1396. 
Schlingen  d.  Rnckenm&rkBDerven  1245. 
SchlflBBelbein  104. 


Schlässelbeinblutader  978. 
Scbiaaaolbeingellecbt  1024. 
SchiaieelbeinuiuBkel  278. 
SchlQBselbeinschlftgader  832.  854. 
Schlüaselbein-ScbuTterblattverbind,  183. 
Schlund  456. 

SuhlundganmenmuBkel  260. 
Schlttndgefleohte  1221.  1313. 
BühlundgewBIbe  453. 
Schlundgrube  86. 
Schlundhöcker  52. 
Schlund  knOtchen  1312. 
Sühlundkopf  452. 
Schlundkopfblutadern  972. 
Schlundkopfgeflecht  972, 
Scblundkopfmuakeln  2ft6. 
Schlundkopfnerven  1228. 
Scblundkopfachlogader,  aufat.  846. 
Soblundniandel  454. 
Schlundnerven  1313. 
SchlundOffoung  S47. 
Schlundröhre  45Ö. 
Scblundschnürer,  mittlerer  257. 

—  oberer  258. 

—  unterer  256. 
Scbuieckbechet  1347. 
SchmeckblaBeu  1352. 
Schmelz  409   413. 
Scbmeliepitbel  121. 
Schmelzfaaern  4  5. 

1  Schmchkeim  42 

I  Schmekmembram  424. 

Schmelzobethäutchen  4 16. 
I  Schmelz  Organ  421.  424. 
I  Schnecke  HtJti. 
I  Schneckenast  des  OehSraeTveii  1220, 

Schnecken  fenster   1448. 

Schneckengang   1472. 

"  ihneckeng rübchen  63. 

viohneckenkjinal   1467. 

Schneckenloch  1468. 

Schneckennerv   1479. 

SchneckenBchnabel  1468. 

Schneckentrichter  1468. 

Schneckenwulst  1448. 

Seh  neide  rmuak  et  363. 

Schneideztthne  403. 

Si^hneidezahnmuakeln  244, 

Schneideznhnapalte  96. 

Schnepfenhflgel  657. 

Suhnopfenknorpel  542. 

Schnepfen  köpf  657. 

SchnOratreifen  der  Leber  514, 

Schollenmuskel  377. 

SchoOBBbein  129. 

Schoossfuge  202. 

Schraubenblatt  14t)S. 

Sobreibfeder  1070. 

Schulter  101. 

Schulterblatt  101. 

SchulteiblattblaUdern  979. 

Schulterblatthala    0  . 

Schulterbluttmuakeln  281. 

SchulterblattAchlagadern  863.  871. 

Schultergelenk  185. 

Schul  tergräte  103. 


Schultergürtel  182. 
Schulterhaken  104. 
Schulterbeber  274. 
Schulterhshe  103. 
Sobult«tliamm  103. 
ScbultermuskelD  281. 
Scbaltenchnabel   104. 
Sebulterzungenlwinmuskel  877. 
Schuppe  Sit. 
Schuppennaht  TS.  81. 
SchnUorgane  de»  Auges  1368. 
SchwanunkOrper  der  Kutli«  651. 
SchwäDgerBcIiaft  iil>7. 
SchwanKbcia  'ä). 
Schweif  des  StreifenhOgeli  11:^4. 
Seh  weis»  605. 
Schweisftdrasen  604. 
ScbweissVunul  «H. 
ScbwellkOrper  der  HaTDfObre  654, 

—  des  Kituler»  682. 

—  der  Rutbe  651. 

—  dM  Vorhofet  685. 
Schwertfortaat»  37. 
Scbwettfoilmllie  des  Keilbeine«  56. 
Schwimtnmuitkel  8ül. 
SeepferdofuBs ,  groMer  1108.  111«.  U 

—  kleiner  1118. 
SeepferdefuiBwal»t  1108. 
SehhQgel   112U.   11^7. 
Sehloch  dos   Augea   1894. 

—  des  Keilbeine«  58, 
Sehnen  «9. 

Sehnenbogen  de«  Becken«  347. 

Sehnenlsden  de«  Herien*  777. 

Sebnenbaube  236. 

S^hnenhUul«  229.  235. 

Sebnenring  de«  Trommelfelle«  1414. 

Sehnenscheiden  235. 

Sehneotheil  livt  Zwerchfelle«  328, 

Sehnerv      7li.     176.  I189. 

Seh  nerven  anläge  1428. 

SehnervenkreuEung  1 177. 

Sohnervenloch   l;(»i. 

Sebnervenwftrie  1401, 

Sehorgan  13Ut<, 

Seh«treifen  1126. 

Seitenarme  des  Kleinbirnea  1073. 

Seitenbänder  des  Kniegelenkes  208. 

-~     des  Zahnfortaattei)   17^. 
Seitenfiircben  IU.53. 
SeitenhOblen  de«  Gebiraei  IIH. 
Seitanhörner  d.  Zungenb.  78. 
SeitenhQgel  1118. 
Seitenknorpel  der  Na«e  1856. 
Seitenmaseen  d.  Biebb.  65. 

—  des  Trägers  24. 
Seitennerven  der  Hase  1201.  1203. 
SeilenpUtten  der  Noae  1356. 
Seitenatränge  1056.   1070.   1079. 
Seitenventrikel  1115. 
Seilenwandbein  48. 

Serum  701. 

Sesambeine  des  Ftu«e«  149. 

—  der  Hand  120. 
Sesaraknorpel  ri44. 
Sichel  de«  Qebiroe«  1147. 


Sicbelblutleiter  965. 
Siebbein  Hi. 
SiehbeinauBSchnitt  45. 
8iebbeinbliit«dern  972. 
Siebbeinnerven       96. 
SiebbeioBehlugadern  851. 
SiebbeiniellBn  115. 
Siebplatte  66. 

—  de«  Auges  1385. 

—  de«  Gehirne»  Uli.  11)2. 
8inneanerven  1174. 
Sinnesorgane   1336. 

Sitzbein   l»li. 
Sitzbeinausflchnitt  130. 
SitibeinhOcker  i9(). 
Sitzbein kapselband  207. 
Sitsbeinknorren  13ii. 
Sitzbi'iniacher  2tl2. 
Sitzbej  lisch wellkOrpermimkel  'X>1. 
Sitzbeinspltze  130. 
SiUhOoker  130. 
Bketet  10. 
Sohlenbogcn  952. 
Sohleniimakel,  langer  378. 

—  qnerer  384. 

—  viereckiger  380. 
Soblennerreo  1295.  1297. 
SohleoBohlagader,  aasaete  9.'il. 

—  gemeiQicbaftl.  der  Zehen  95: 

—  innere  951. 

—  tiefe  948. 
SonnengeBecht  1324. 
Spalte,  Qlaier'scbe  6U. 

—  senkrechte  1097. 

—  Sylvi'tcbe  1096, 
Spanner  der  Schenkelbinde  363. 
Spannknorpel  Ml. 
Spaniimnskel  der  Aderhaiit  139^. 
Speckhaut  704. 

Speiche  109. 
Speichel  451. 
Speicheldrüsen  447. 
Speichenmuskel,  ans«erer  297. 

—  innerer  291- 
Speiohennetv  1267. 
Spuicben Schlagader  8W. 
Speiobenat recker  297, 
Speiieretare  450. 
SpeiserChrendrliaen  459. 

—  a,  Lymphajat.   1022. 
Speiseröhren  geflecht  12:42. 
Speiseröhrennerven  980,   1232. 
Speiser(Jhren«chlRgBdi.'m  895, 
Speise röbrensohlit»  'i'i''. 
Spermatozoen  671*. 
Spinalknoten   VÜÜ. 
Spinalnerven  1336. 

Spindel   1468. 
Spindelblatt  1468. 
Spindeliappohen  1UI7. 
Spinnwebehant   HH7.   1144.   U5ü. 
Spiralbknd  1475. 
Spiralblatt  1467. 
Spiral  vrane   1476. 
Spittenband  170. 
Spitieofortsati  1134. 
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Spitzzähne  404. 
Sporn  1118. 
Sprachorgan  540. 
Sprungbein  145. 
Sprungbeingelenke  216.  218. 
Spulmuskeln  des  Fusses  380. 

~    der  Hand  296. 
Stabkranz  1128. 
Stabzellen  1349. 
Stäbchenaussenglieder  1409. 
Stabchenfasem  1407. 
StSbcheninnenglieder  1408. 
Stäbchenkömer  1407. 
Stäbchenkömerlinie  1413. 
Stabchenschichte  1408. 
Stachellooh  58. 

Stammknoten  des  Lungenmagenn.  1225. 
Stammlappen  1100. 
Stammstrahlung  1014. 
Steigbügel  1452. 
Steigbügelfurche  1448. 
Steigbfigelmuskel  1455. 
Steigbügelnerv  1215. 
Steissbein  17.  29. 
Steissbeinhörner  29. 
Steissbeinmuskel  350. 
Steissbeinnerv  1244. 
Steissbeinnervengeflecht  |285. 
Steissdrüse  749. 
Steissknoten  1322. 
Stellknorpel  542. 
Stiftsellen  1349. 
Stimmbänder,  falsche  548. 

—  wahre  546.  549. 
Stimmnerv  1224. 
Stimmorgan  540. 
Stimmritze  546.  540. 
Stirnbein  45. 
Stirnbeinschuppe  45. 
Stirnblutader  974. 
Stirne  83. 
Stirnfontanelle  94. 
Stirnfortsatz  des  Oberkiefers  69. 
Stirnfurche  47. 

Stirnfurchen  des  Gehirnes  1100. 

Stirnglatze  46. 

Stirnhöcker  46. 

Stirnhöhlen  47. 

Stirnlappen  1098. 

Stirnleiste  47. 

Stirnmuskel  236. 

Stirnnaht  48.  81. 

Stirnnerv  1194. 

Stirnschlagader  §52. 

Stirnwindungen  1100.  1101. 

Stockzähne  404. 

Strang  Burdach's  1070.  1080. 

Stränge  der  Nabelarterien  920. 

—  des  Rückenmarkes  1055. 

—  des  verlängerten  Markes  10i67. 
Strahlenband  der  Aderhant  1394. 
Strahlenfortsätze  1393. 
Strahlenkörper  1393. 
Strahlenkranz  1393. 
Strahlenkrone  1393. 
Strahlenmuskel  1393. 


Strahlenplättchen  1420. 

Strahlenring  1394. 

Strecker  des  kleinen  Fingers  299. 

—  des  Zeigefingers  301. 
Strecker,  kurzer  der  grossen  Zehe  374. 

—  langer  der  grossen  Zehe  372. 
Streckmuskeln  des  Armes  288. 

—  des  Beines  354.  364. 

—  des  Fusses  371. 

—  der  Hand  297. 

—  des  Rückens  314.  317. 
Streckung  164. 

—  der  Hand  307. 
Streifenhügel  1118.  1164. 
Strudelgefässe  1399. 
Stützfasem  der  Hornhaut  1388. 

—  der  Netzhaut  1413. 
Stützzellen,  Deiters^sche  1477. 

— ,    der  Schmeckbeoher  1348. 
Substanz,  graue  des  Grosshimes  1030. 

—  graue  des  Kleinhirnes  1092. 

—  schwarzgraue  1129. 

—  weisse  des  Grosshirnes  1030. 
Sympathicns  1306. 
Synovialfalten  161. 
Sjnovialhaut  160. 
Sjnovialkapsel  16u. 
Synovialscheide  16u. 

Talgdrüsen  606. 
Tapete  1130. 
Tarsaldrüsen  1373. 
Taschenbänder  548. 
Taschen,  Morgagni*sche  549. 
Tastkörperchen  1339. 
Tastorgan  1337. 
Tastpapillen  593.  1340. 
Thal  des  Kleinhirnes  1086. 
Thränen  1375. 
Thränenbach  1370. 
Thränenbeiu  74. 
Thränendrüsen  1375. 
Thränendrüsenblutader  972. 
Thränendrüsengrube  46. 
Thränendrüsennerv  1194. 
Thränendrüse,  obere  1375. 

—  untere  1376. 
Thränenfurche  69.  74. 
Thränengang  1376. 
Thränengrube  74.  84. 
Thränenhaken  74. 
Thränenkanal  1377. 
Thränenkanälchcn  1376. 
Thränenleiste  74. 
Thränennasengang  1377. 
Thränennasenkanal  84. 
Thränennerv  1194. 
Thränenpapille  1371. 
Thränenpunkte  1371. 
Thränenröhrchen  1376. 
Thränensack  1376. 
Thränensackblutader  972. 
Thränensackmuskel  241. 
Thränenschlagader  849. 
Thränensee  1370. 
Thränentheil  des  Augenlides  1372. 
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Thränen  Wärzchen  1371. 
Thrftnenwerkzeuge  1875. 
Thymusdrüse  585. 
Tollwurm  443. 
Träger  23. 
Trapezbein  IIG. 
Trapezoidbein  l  IG. 
Traubenhaut  1890.  1395. 
Treppen  der  Schnecke  1467. 
Trichter  des  Gehirnes  Uli.  1159. 

—  der  Schnecke  1468. 

—  des  Siebbeines  66. 
Trigeminusäste  1301. 
Trigeminuskern  1077. 
Trigeminuswurzeln  1 170. 
Tritt  des  Steigbügels  1452. 
Trochleariskem  1077. 
Trommelfell  1443. 
Trommelfellfalz  1443. 
Trommelfellnabel  1445. 
Trommel  feil  ring  1443. 
Trommelfellspanner  1454. 
Trommelhöhle  1447. 
Trommelhöhlenboden  1447. 
Trommelhöhlendach  63.  1446. 
Trompete rmoskel  245. 
Trompetenschlund muskel  250. 
Tube,  Eustach'sche  1460. 

—  Fallop'sche  609. 
Tubenerweiterer  261. 
Türkensattel  53. 

UmhüUungsaponeurosen  235. 
Unteraugenhöhlenfurche  69. 
Unteraugenhöhlenkanal  69. 
Unteraugenhöhlenloch  68. 
UnteriEiugenhöhlennerT  1200. 
Unteraugenhöhlenscblagader  845. 
Untergrätengrube  102. 
Untergrätenmuskel  284. 
Unterhautgewebe  589. 
Unterhautnerv  des  Halses  1219. 

—  des  Unterkiefers  1210. 

—  der  Wange  1199. 
Unterkiefer  75. 

Unterkieferast  des  Trigeminns  1205. 
Unterkieferblutader  976. 
Unterkieferdrüse  449. 
Unterkieferdrüsen  (Lymph-)  1025. 
Unterkiefergelenk  179. 
Unterkiefergrube  60. 
Unterkieferknoten  1211. 
Unterkiefermuskeln  249. 
Unterkiefemery  1205.  1209. 
Unterkieferschlagader  844. 
Unterkieferwinkel  76. 
Unterkinnblut  ad  er  976. 
Unterkinnschlagader  886. 
Unterlappen  des  Grosshiro«s  1099. 

—  des  Kleinhirnes  1088. 
Unterleib  460. 
Unterlippe  400. 
Unterohrdrüsen  1025. 
Unterrippenmuskeln  325. 
Unterrollnerv  1196. 
Unterschenkel  126. 


Unterschenkel mu skeln  37 1 . 
Unterschenkelschlagadern  944. 
Unterschläfengrube  84. 
Unterschlüssclbeindrüsen  1024. 
Unterschlüssel bcinmuskeln  278. 
Unterschlüsselbeinnerv  1255. 
Unterschlüsselbeinschlagader  854. 
Unterschi  üsselbeinstamm  1024. 
Unterschulterblattgrube  101. 
Unterschulterblattmuskel  281. 
Unterschulterblattnerven  1267. 
Unterschulterblattschlagader  872. 
Unterwurm  1088. 
Unterzungendrüse  450. 
Unterzungennerven  1209. 
UnterZungenpapille  435. 
Unterzungenschlagader  835. 
Unterzungenwarze  435. 
Uraohus  631. 
Urin  638. 
Urniere  710. 
Urogenitalhügel  709. 

Vafijuskem  1077.  1182. 
Varietäten  der  Aeste  des  Aortanbogens 
824. 

—  der  Blutadern,  siehe  die  einzelnen. 

—  der  Lungenschlagader  812. 

—  der  Schlagadern,  s.  die  einzelnen. 
Venen,  s.  Blutadern  740. 

Ventrikel,  dritter  1164, 
Ventrikelabtheilung   des    StreifenhQgels 

1124. 
Verbindungsbrücken  des  Gehirnes    1121. 

1122. 

—  des  Rückenmarkes  1052.  1056. 
Verdaunngsapparat  399. 
Verdauungsorgane  399. 
Verknöcherung  16. 

—  des  Atlas  33. 

—  des  Brustbeines  43. 

—  der  Finger  122. 

—  des  Fusses  151. 

—  der  FuBswurzel  151. 

—  der  Hand  122. 

—  des  Hüftbeines  149. 

—  des  Kreuzbeines  34. 

—  des  Mittelf usses  151. 

—  des  Oberarmes  122. 

—  der  oberen  Extremität  120. 

—  des  Oberschenkels  150. 

—  der  Rippen  43. 

—  der  Schädelknochen  93—97. 

—  des  Schienbeines  150. 

—  des  Schlüsselbeines  121. 

—  des  Schulterblattes  120. 

—  des  Steissbeines  34. 

—  der  unteren  Extremität  149. 

—  des  Vorderarmes  150. 

—  der  Wirbel  32. 

—  des  Zahnwirbels  33. 

—  der  Zehen  151. 
Verschiebung  164. 

Verschlnssband  des  Steigbügels  1454. 
Verstopfungsband  203. 
Verstopfungsloch  132. 
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Vierhügel  1072. 
Togelklaue  1104.  1118. 
Vorberg  26. 
Vorbrückchen  1069. 
Vorderann  101. 
Vorderarmbinde  310. 
Vorderarm blntadem  983, 
Vorderarmdrüse  1023. 
Vorderarmmuskeln  290. 
Vorderarmnerven  1305. 
Vorderarmschlagadern  880. 
Vorderarms trecker  288. 
Vorderarmyerbindüngen  187. 
Vorderhirn  1159.  1164. 
Vorderhörner  des  Gehirnes  1116. 

—  des  Mittelhirnes  1077. 

—  des  Rückenmarkes  1060. 
Vorderlappen  1096.  1098. 
Vorderstränge  des  Rückenmarkes  1056. 

—  des  verlängerten  Markes  1079. 
Vorderzähne  403. 

Vorgebirge  26. 

—  der  Trommelhöhle  1448. 
Vorhaut  des  Kitzlers  682. 

—  der  Ruthe  649. 
Vorhautdrüsen  650. 
Vorhautschmiere  650. 
Vorhofabtheilung  des  Herzens  775. 
Vorhofanlage  799. 

Vorhof  des  Herzens  773.  777. 

—  der  Mundhöhle  400. 

—  des  Ohres  1464. 

—  der  Scham  683. 

—  linker  784. 

—  rechter  781. 
Vorhofsast  des  Gehörnerven  1219. 
Vorhofsblindsack  1472. 
Vorhofsblutader  1003. 

Vorhofs  fenst  er  1448. 
Vorhofsgrübchen  63. 
Vorhofsleiste  1464. 
Vorhofsnerv  1479. 
Vorhofsscheidewand  782. 
Vorhofsschlagader  842.  1480. 
Vorhofsstück  des  Herzens  799. 
Vorhofstreppe  1469. 
Vorkammern  773. 
Vormauer  1125.  1135. 
Vorsaal  1464. 
Vorsteherdrüse  645. 
Vorsteherdrüsengeflecht,  nervöses  1331. 

—  venöses  995. 
Vorwärtswender  der  Hand  291.  290. 
Vorzwickel  1104. 

Wachsthum  der  Haare  602. 
Wadenbein  143. 
Wadenbeinköpfchen  143. 
Wadenbeinmuskel,  dritter  373. 

—  kurzer  375. 

—  langer  374. 
Wadenbeinnerven  1297.  1299. 
Wadenbeinschlagadern  945.  949. 
Wadenmuskel,  dreiköpfiger  375. 

—  grosser  377. 

—  zweiköpfiger  376. 


Wadennerv  1295. 

Wadenschlagadem  942. 

Walze  1468. 

Wandfalte  des  Herzens  773. 

Wandsegel  786. 

Wangen  401. 

Wangenbogen  84. 

Wangenfoi^satz  des  Oberkiefers  68. 

—  des  Schläfenbeines  58. 

—  des  Stirnbeines  46. 
Wangengrube  84. 
Wangenh  autnerv  1199. 
Wangenhöcker  73. 
Wangenlidfurche  1370. 
Wangennerven  1199. 
Wärzchen  der  Zunge  485.  437. 
Warze  724. 
Warzenausschnitt  60. 
Warzenfortsatz  60. 

—  der  Lendenwirbel  22. 
Warzenhof  724. 
Warzenkanälchen  62. 
Warzenloch  60. 
Warzenmuskeln  777. 
Warzentbeil  des  Schläfenbeines  60. 
Warzenzellen  CO.  1459. 
Wasserhaut  1389. 
Wasserlefzen  682. 

Wasserleitung  der  Schnecke  63.  1469. 

—  des  Vorhofes  63.  1464. 

—  Sylvi'sche  1090.  1122. 
Wechselzähne  402. 
Weisheitszahn  406. 
Weizenkom  545. 
Wespenbein  53. 
Wimpern  1872. 
Wimpermuskel  239. 
Windungen  des  Gehirnes  1101. 

— ,    hakenartige  1108. 
Winkelgelenk  165. 
Winkelschlagader  837. 
Wipfelblatt  1089. 
Wirbel  16. 

— ,    ächte  17. 
Wirbelansschnitt  18. 
Wirbelbänder  168. 
Wirbel,  bewegliche  17. 
Wirbelblutadern  961.  1005. 
Wirbelbogen  18. 
Wirbel,  falsche  26. 
Wirbelfortsatz  18. 

Wirbel-Hinterhauptsmuskeln  321. 
Wirbelkanal  18. 

Wirbelkanalgeflechte  987. 
Wirbelkörper  17. 

Wirbelkörperblutadern  988. 
Wirbelloch  18. 

Wirbelsäule  16.  30. 
Wirbelschlagader  858. 
Wirbelschlagaderfurche  24. 
Wirbelsynchondrosen  166. 
Wirbel,  unbewegliche,  26. 

—  unvollkommene  26. 

—  wahre  17. 
Wirtel  790. 
Wirtelgefösse  1399. 
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Wollhaare  603. 
Würfelbein  146. 
Wundemetz  816. 
Wurm  1087. 
Wurmanhang  496. 
Wurmfortsatz  496. 

—  des  Kleinhirnes  1087. 
Wnrmpyramido  1089. 

Wurzel  des  Markhfigelchens  1131. 

—  des  Stabkranzes  1129. 
Wurzeln  der  Zähne  402. 
Wurzelknoten  des  Lungenmagenn.  1224. 

Zühne  402. 

—  bleibende  402. 

—  hinföllige  402. 
Zäpfchen  259.  444. 
Zahnbein  410. 
Zahnbeinkugeln  413. 
Zahnbeinzellen  408. 
Zahnbogen  401. 

Zahn  des  zweiten  Halswirbels  25. 
Zahndrflsen  427. 
ZahnfOcher  67. 
Zahnfasem  412. 
Zahnfleisch  402. 
Zahnfleischnerven  1200.  1210. 
Zahnfortsätze  25.  67. 
Zahnfurche  421. 

—  primitive  418. 
Zahngeflecht,  oberes  1201. 

—  unteres  1211. 
Zahnhöhlen  408. 

—  der  Kiefer  67. 
Zahnkanälchen  410. 
Zahnkanal  77. 
Zahnkeime  408.  418. 
Zahnkitt  416. 
Zahnknorpel  410. 
Zahnnaht  78. 
Zahnnerven  1200. 
Zahnpapillen  418.  422. 
Zahnperiost  403. 
Zahnpulpa  408.  422. 
Zahnrand,  oberer  67. 

—  unterer  76. 
Zahnröhrchen  410. 
Zahnsäckchen  421. 
Zahnscheiden  412. 
Zahnschlagadem  844.  845. 
Zahnwälle  421. 
Zahnwirbel  24. 
Zahnzellen  408. 

Zangen  1130. 
Zapfen  1089. 

Zapfen  der  Netzhaut  1409. 
Zapfen  aussenglieder  1419. 
Zapfenblutleiter  968. 
Zapfenfasern  1408. 
Zapfeninnenglieder  1409. 
Zapfenkörner  1407. 
Zapfenkörper  1409. 
Zapfenmuskel  261. 
Zapfenschichte  1408. 
Zapfenschlaffader  858.  860. 
Zapfenstäbchen  14()8. 

Quain-Hoffmaon,  Anatomie. 


Zapfentheil  d.  Hinterhauptsbeines  50. 
Zehen  126. 
Zehenbeuger,  kurzer  383. 

—  langer  379. 
Zehengelenke  225. 
Zehenglieder  126.  148. 
Zehennerven  1296. 
Zehenschlagadem  951. 
Zehenstrecker  373. 
Zellbluileiter  967. 
Zellblutleitergeflecht  1313. 
Zellen  der  Nervencentren  1036. 

—  des  Warzenfortsatzes  60.  1459. 
Zellkörper  der  Harnröhre  65 i. 

—  des  Kitzlers  682. 

—  der  Ruthe  651, 
Zellrohr  732. 

Zelt  des  Kleinhirnes  1147. 

—  des  Tflrkensattols  1147. 

—  der  vierten  Hirnhöhle  1152. 
Zeltausschnitt  1147. 
Zeltblutleiter  965. 
Zeugungsorgane  644. 
Zipfelbänder  391.  392. 

Zirbel  1122. 

Zirbelanlage  1160. 

Zirbelblatt  1122. 

Zirbeldrüse  1122. 

Zirbelstiel  1122.  1131.  1164. 

Zitze  724. 

Zitzenfortsatz  60. 

Zitzentheil  60. 

Zitzenzellen  60.  1459. 

Zotten  486. 

Zottenfalten  476. 

Zottenhaut  485. 

Zottensinus  488. 

Züge,  bogenförmige  des  Gehirns  1128, 

—  strahlige  des  Gehirnes  1128. 
Züngelchen  des  Wurmes  1089. 
Zunge  434. 
Znngenbändchen  434. 
Zungenbein  78. 
Zungenbeinkiefermuskel  253. 
Zungenbeinmuskeln  262. 
Zungenbeinschlagader  834. 
Zungenbeinzungenmuskel  255. 
Zungenblutader  973. 
Zungendrüsen  439. 

—  (Lymph.)  1026. 
Zungenfieiscnnerv  1233. 
Zungengaumenmuskel  260. 
Zungenknorpel  443. 
Zungenknoten  1211.  1310. 
Zungenläppchen  1107. 
Zungenmuskeln  441. 
Zungenmuskelnerven  1183.  1233. 
Zungennerv  1209. 
Zungenrücken  434. 
Zungenrückenschlagader  835. 
Zungenschlagader  832.  834. 

— ,    tiefe  835. 
Zungenschleimhaut  434. 
Zungenschlundkopfncrv  1181.  1220. 
Zungenspeicheldrüse  450. 
Zungenspitze  434. 
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Register. 


Zangenwärzchen  435. 
Zungenwurzel  434. 
Zusammendrücker  der  Nase  242. 
Zasammenpresser  der  Ilaiiiröhre  352. 
Zusammenschnürer  der  Scheide  C81). 

—  des  Schlundes  25G. 
Zwerchfell  326. 
Zwerchfellblutadern  998. 
Zwcrchfellgeflechte  1325. 
Zwerchfellknoten  1325. 
Zwerchfellnerv  1251.  1304. 
Zwerchfellrippenschlagader  8G8. 
Zwerchfellschlagaderu  8(57.  914. 
Zwickel  1105. 
Zwickelbeine  81. 
Zwiebel  der  Aorta  819. 

—  der  Harnröhre  654 . 
Zwiebelschlagader  926.  928. 
Zwiebelschwellkörpemiuskel 
Zwillingsbinde  1118. 
Zwillingsmuskeln  357. 

—  der  Wade  376. 
Zwinge  1108. 
Zwingenwulst  1108. 
Zwischenbandscheiben  16 1 . 
Zwischenbogenbänder  169. 
Zwischendornbänder  170. 
Zwischendommuskeln  32U. 
Zwischenfurchen  1053. 
Zwischengelenkknorpel  161. 

—  des  Kniegelenkes  210. 

Zwischenhirn  1159. 

Zwischenhöckerfurche  107. 

Zwischenkiefer  96. 

Zwischenknochenbaud    des    Unterschen- 
kels 215. 


oOi. 


Zwischenknochenband  des  Vorderarmes 

188. 
Zwischenknochenleiste  der  Elle  113. 

—  des  Schienbeines  142. 

—  der  Speiche  110. 

—  des  Wadenbeines  144. 
Zwischenknochenmuskeln  d.  Fusses  385. 

—  der  Hand  305. 
Zwischenknochennerven  d.   Armes  1262. 

1268. 

—  des  Beines  1295. 
Zwischenknochenschlagadem  des  Armes 

882.  883. 

—  des  Fusses  947. 
>-    der  Hand  889. 

Zwischenknorpel  des  Unterkiefers  180. 
Zwischenlappen  1100.  1108. 
Zwischenmuskelbänder  235. 
Zwischenquerbänder  170. 
Zwischenquermuskeln  320. 
Zwischenrippenblütadem  962.  985. 
Zwisohenrippendrüsen  1020. 
Zwischenrippenmuskeln  323. 
Zwischenrippennerven  1270. 
Zwischenrippenschlagadem  866. 
Zwischenrippenschlagader,  oberste  890. 
Zwischenschenkelraum  1111. 
ZwischenschlÜsselbeinband  182. 
Zwischenwirbelbänder  166. 
Zwischenwirbelknorpei  166. 
Zwischen  wirbelknoten  1238. 
Zwischenwirbelloch  18. 
Zwischenwirbelscheiben  166. 
Zwölffingerdarm  481. 
Zwölffingerdarmschlagader,  obere  904. 

—  untere  906. 


Register  der  lateinischen  Bezeichnungen. 


Abdomen  460. 

Abductio  164. 

AcervuluB  cerebri  1122. 

Acetabiilum  13.  127. 

Acini  bepatis  519. 

Acromion   103. 

Adamas  413. 

Additamentum  sutor.  lambd.  81. 

—  Butur.  squamm.  81. 
Addnctio  164. 

Aditus  ad  aquaed.  Sylvii  1120. 

—  ad  infundibulum  1121. 

—  glottidis  547. 

—  vaginae  683. 
Adminiculum  lineae  albae  418. 
Adventitia  748. 
Acsthesiologia  1336. 

Agger  perpondiciilaris  1438. 
Alae  cartilag.  septi  narium  1356. 

—  cinereae  1071. 

—  descendentes  oss.  spben.  56. 

—  lobnli  centralis  1078. 

—  magnae  oss.  spben.  55. 

—  minores  oss.  spben.  56. 

—  nasi  1354. 

—  orbitales  oss.  spben.  56. 

—  palatinae  oss.  spben.  56. 
-     parvae  Ingrassiae  55. 

—  parvae  oss.  spben.  56. 

—  pterygoideae  56. 

—  temporales  oss.  spben.  55. 
-     vespertilionum  696. 

—  yomeris  72. 
Alveoli  gland.  lympb.  758. 

—  roaxillae  67. 

—  pulmonales  573. 
Alyeus  bippocampi  1116. 

—  urogenitalis  657. 
Ampbiartbrosis  160. 

AmpuUa  canaliculi  lacrym.  1376. 

—  cbyli  1010. 

—  lactifera  725. 

—  membranacea  1470. 

—  ossea  1465. 

—  tubae  Fallopiae  700. 
Amygdalae  445. 
Anastomosis  815. 

—  Jacobsonii  1222. 


Angiologia  729. 
Angulus  costae  39. 

—  roandibulao  76. 

—  maxillae  infer.  70. 

—  oculi  extemus  et  int.  1370. 

—  piibis  133. 

—  spbenoidalis  56. 

—  subpnbicus  133. 

Anniilus  abdominalis  extemus  333. 

—  —        internus  335.  344. 

—  —        profundus  335. 344. 662, 
^  —        superficialis  333. 

—  ciliaris  1394. 

—  conjunctivae  1374. 

—  cruralis  341.  388. 

—  fibro-cartilagineus  167. 

—  fibrosus  167. 

—  —    atrioventricularis  787. 

—  inguinalis  anterior  663. 

—  —    externus  333.  663. 

—  —     internus  335.  344.  662. 

—  —     posterior  662. 

—  —     profundus  344.  661. 

—  —    superficialis  663. 

—  iridis  ciliaris  1395. 

—  —     externus  1395. 

—  —    internus  1395. 

—  —    major  1395. 

—  —    minor  1395. 

—  —    pupillaris  1395. 

—  tondinens  1444. 

—  tympanicus  1443. 

—  Vieussenii  783. 
Ansa  atlantis  1245. 
Ansäe  cervicales  1245. 

—  lumbares  1274. 

—  n.  bypoglossi  1235. 

—  sacrales  1285. 

—  subclavialis  1317. 

—  Vieussenii  1235. 
Antbclix  1437. 
Antibracbium  101. 
Antiprostata  660. 
Antitragus  1437. 

Antrum  cellular.  mast.  1449. 

—  Higbmori  69. 

—  mastoideum  1449. 

—  pylori  471. 
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Register. 


Anus  503. 
Aorta  818. 

—  abdominalis  899. 

—  ascendens  818. 

—  descendens  818. 

—  —    abdominalis  899. 

—  —    thoracica  894. 
Apertura  canalic.  tymp.  inf.  02. 

—  —    tymp.  sup.  63. 

—  canalis  chord.  tymp.  1450. 

—  —    facialis  spur.  63. 

—  narium  anterior  1357. 

—  —    externa  1357. 

—  —    interna  1358. 

—  —    posterior  1358. 

—  pelvis  inferior  133. 

—  —    perinealis  133. 

—  —     superior  133. 

—  pyriformis  68.  83. 

—  scalae  vestibuli  1469. 

—  uterina  tubae  700. 
Apex  Cochleae  1466. 

—  columellae  1463. 

—  cordis  774. 

—  linguae  434. 

—  nasi  1354. 

—  patellae  140. 

—  pulmonis  566. 
Aponeurosis  229.  235. 

—  bicipitis  287. 

—  cranii  236. 

—  cmris  388. 

—  dorsalis  323. 

—  femoris  388. 

—  latissimi  dorsi  323. 

—  lumbaris  322. 

—  occipito-frontalis  236. 

—  palmaris  312. 

—  pharyn^s  454. 

—  plantaris  392. 

—  temporalis  269. 

—  vertebralis  323. 

—  Yolaris  312. 
Apophysis  12. 

Apparatus  chylificationis  399. 

—  digestionis  399. 

—  ligamentosus  175. 
Appendices  epiploicae  469. 
Appendix  auricularis  777. 

—  coeci  496. 

—  yermicularis  496. 
Aquaeductus  Cochleae  63.  1469. 

—  Cotunnii  1464.  1469. 

—  Sylvii  1122. 

—  vestibuli  63.  1464. 
Aquula  auditiva  1463. 

—  Cotunnii  1463. 

—  labyrinthi  1463. 
Arachnoidea  cerebri  1150. 

—  meduUae  spinalis  1148. 

—  oculi  1392. 

Arbor  meduUaris  cerebelli  1090. 

—  vitae  1090. 

—  —  uteri  694. 
Arcade  du  psoas  327. 
Arcus  aortae  818.  822. 


Arcus  arteriae  subclaviae  855. 

—  atlantis  ant.  et  post.  24. 

—  axillaris  309. 

—  brachialis  309. 

—  carpi  dorsalis  894. 

—  cartilaginis  cricoideae  541. 

—  cruralis  333. 

—  —    profundus  344. 

—  dentalis  401. 

—  glo88O-palatinu8]^260. 

—  malaris  84. 

—  n.  hypoglossi  1234. 

—  palati  260. 

—  pharyn^o-palatinus  260. 

—  plantaris  prof.  952. 

—  popliteus  210. 

—  pubis  133. 

—  superciliaris  46. 

—  superficialis  volae  890. 

—  tarseus  852. 

—  tendineus  fasc.  pelv.  347. 

—  tonsillaris  260. 

—  venosi  vertebrales  988. 

—  —    volares  981. 

—  vertebrales  18. 

—  volaris  profundus  892. 

—  —    superficialis  890. 

—  zygomaticus  84. 
Areola  mammae  724. 
Arteriae:  733.  814. 

—  abdominalis  933. 

—  —    externa  937. 

—  —    subcutanea  937. 

—  acetabuli  923. 

—  acromialis  871. 

—  adiposae  820.  912. 

—  alveolaris  inferior  844. 

—  —    superior  844. 

—  anastomotioa  coli.  uln.  877. 

—  —    genu  magna  941. 

—  —    transversa  950. 

—  angularis  837. 

—  anonym  a  822. 

—  —    iliaca  916. 

—  antibrachii  880. 

—  aorta  814.  818. 

—  —    ascendens  818. 

—  —    descend.  abdom.  818.  899. 
_  __        —    thorac.  818.  894. 

—  appendicalis  907. 

—  appendicularis  907. 

—  articularis  capit.  fib.  prop.  945. 

—  —    genu  azygos  944. 

—  —        —    inf  er.  extern.  944. 

—  —        —        —    intern.  943. 

—  —        —    lateralis  943. 

—  —        —    media  944. 

—  —        —    medialis  943. 

—  —        —    profunda  943. 

—  —        —    recurrens  946. 

—  —        —    superficialis  941. 

—  —        —    super,  extern.  943. 

—  —        —    super,  intern.  943. 

—  —        —    suprcma  941, 

—  aspera  558. 

—  atrabiliariae  911. 
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Arieriae:  auditiva  interna  861. 

—  auricularis  anterior  841. 

—  cordis  dextra  820. 

—  —        —    siniflira  821. 

—  —     posterior  840. 

—  —     profunda  842. 

—  axillaris  869. 

—  basilatis  858.  860. 

—  brachialis  854.  870. 

—  —    profunda  875. 

—  bronchiales  895. 

—  —    superiores  882. 

-  buccalis  o44. 

—  bnccinatoria  844. 

—  bulbina  926. 

—  bnlbo-cavemosa  926. 

—  bulbosa  926. 

—  bnlbo-oretbralis  926. 

—  capsularis  849.  911.  1426. 

—  carotis  cerebralis  847. 

—  —    communis  dextra  822.  827. 

—  —        —    sinistra  824. 

—  —    externa  831. 

—  —    facialis  881. 

—  —    interna  847. 

—  carpea  dorsalis  radialis  889. 

—  —        —    nlnaris  884. 

—  —    radialis  anterior  888. 

—  —        —    posterior  889. 

—  —    volaris  radialis  888. 

—  cavernosa  penis  926. 

—  centralis  retinae  849.  1402. 

-  cerebelli  infer.  anter.  861. 

—  —    magna  860. 

—  -  —    posterior  860. 

—  -    superior  861. 

—  cerebralis  847. 

-  cerebri  anterior  852. 

—  —    media  853. 

—  —    posterior  861. 

—  -  -    transversa  853. 

—  cervicalis  ascendens  868. 

—  —    descendens  889. 

—  —    posterior  866. 

—  princeps  889. 

—  profunda  866. 

—  —    superficialis  864. 

—  —    transYersa  864. 

—  chorioidea  852. 

—  -    posterior  861. 

—  ciliares  850. 

—  —    anteriores  850. 

—  poster.  breves  850. 

—  —        —    longae  850. 

—  circuroflexa  femoris  anter.  938. 

—  femoris  extern.  938. 

—  —        —    intern.  939. 
_  _        _    lateral.  938. 
_____    medial.  989. 
_____    poster.  939. 

—  —    genu  M3. 

—  —    humeri  873. 

—  —    ilium  externa  937. 
_  _        —    inferior  933. 

—  —        —    superficialis  937. 

—  —    Bcapulae  872. 


Arteriao:  clitoridis  927. 

—  Cochleae  861. 

—  coeÜaca  900. 

—  colicae  907. 

—  colica  dextra  907. 

—  —    media  909. 

—  —    sinistra  909. 

—  collateralis  externa  875. 

—  —    genu  943. 

—  —    magna  875. 

—  —    media  876. 

—  —    profunda  B76. 

—  —    radialis  876. 

—  —    ulnaris  877. 

—  comes  n.  isohiadiei  1293. 

—  —    n.  phreniei  867. 

—  communioans  cerebri  anterior  853. 

—  —    cerebri  posterior  862. 

—  —    femoris  950. 

—  —    tibialis  951. 
__  —    Willisii  852. 

—  coronariae  cordis  820. 

—  —    labii  inferior.  837. 

—  —      —    superior.  887. 

—  —    malleolares  950. 

—  —    ventriculi  dextra  904. 

—  —        —    sinistra  inf.  906. 

—  —        —        —    sup.  903. 

—  corporis  callosi  852. 

—  —    cayernosi  penis  926. 

—  —        —    urethrae  926. 

—  costales  anteriores  898. 

—  —    inferiores  896.  898. 

—  —    posteriores  890. 

—  —    superiores  899. 

—  —    supremae  866. 

—  costo-lumbaris  899. 

—  cremasterica  932. 

—  crico-thyreoidea  834. 

—  cristae  pubis  933. 

—  cruralis  934. 

—  —    iliaca  930. 

—  cruris  944. 

—  cubitalis  880. 

—  cubiti  877. 

—  cystica  904. 

—  deferentialis  920. 

—  dentalis  inferior  844. 

—  —    superior  845. 

—  diaphragmaticae  inferior.  914. 

—  —    superior  845. 

—  digitales  commun.  plantares  953. 

—  —  —    volares  890. 
-^  —    dorsales  manus  894. 

—  —        —    pedis  947. 

—  —    plantares  propriae  953. 

—  —    volares  propnae  892. 

—  dorsalis  clitoridis  927. 

—  —    digiti  minimi  propria  948. 

—  —    hallucis  948. 

—  —    lingpae  835. 

—  —    nasi  852. 

—  —    pedis  946. 

—  —    penis  926. 

—  ~    poUicis  889. 

—  —    scapulae  865. 
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Begifiter. 


Arteriae  :  dorsalis  scapulao  inferior  872. 

—  duodenalis  inferior  906. 

—  etnulgentcs  911. 

—  epigastrica  932. 

—  —    inferior  932. 

—  —        —    externa  937. 

—  —        —    interna  932. 

—  —    superficialis  937. 

—  —    superior  867. 

—  ethmoidsLles  851. 

—  ethmoidalis  anterior  852. 

—  —    posterior  851. 

—  facialis  anterior  835. 

—  —    externa  835. 

—  —    posterior  841. 

—  —    profunda  842. 

—  —    transversa  841. 

—  femoralis  934. 

—  —    communis  934. 

—  —    profunda  938. 

—  —    superficialis  938. 

—  fibularis  949. 

—  —    posterior  945. 

—  fossae  Sylvii  853. 

—  frontalis  841.  852. 

—  funicularis  932. 

—  funiculi  spermatici  932. 

—  gastricae  breves  906. 

—  gastrica  inferior  dextra  904. 

—  —        —    sinistra  906. 

—  -—    superior  dextra  904. 

—  —        —    sinistra  903. 

—  gastroonemiä  943. 

—  gastro-duodenalis  904. 

—  gastro-epiploica  dextra  904. 

—  —        sinistra  906. 

—  gemellae  surae  943. 

—  glutea  929. 

—  —    inferior  929. 

—  —    superior  929. 

—  haemorrhoidalis  externao  925. 

—  —    inferiores  925. 

—  —    interna  910. 

—  —    media  922. 

—  —    superior  910. 

—  helicinae  653. 

—  hepatica  903. 

—  —    dextra  904. 

—  —    media  904. 

—  —    propria  903. 

—  —    sinistra  904. 

—  humeraria  871.  874. 

—  hyoidea  834. 

—  hypogastrica  914. 

—  jejunales  907. 

—  ileae  907. 

—  ileo-colica  906.  907. 

—  iliacae  907. 

—  iliaca  anterior  930. 

—  —    communis  916. 

—  —    externa  930. 

—  —    interna  918. 

—  —    parva  928. 

—  —    posterior  929. 

—  —    primitiva  916. 
-*  ilio-lumbalis  928. 


Arteriao :  indicis  890. 

—  infracostalis  866. 

—  infraorbitalis  845. 

—  infrascapularis  872« 

—  inguinales  937. 

—  innominata  822. 

—  intercarpeae  volares  892. 

—  intercostales  anteriores  867.  898. 

—  —    aorticae  896. 

—  —    inferiores  897. 

—  —    posteriores  896. 

—  —    prima  866. 

—  —    secunda  866. 

—  —    suprema  866. 

—  intermetacarpeae  dorsales  894. 

—  intermetatarseae  dorsales  947. 

—  —        —    prima  948. 

—  interosseae  antibrachii  ant.  883. 

—  —        —    communis  882. 

—  —        —    externa  882. 

—  —        —    interna  883. 

—  —        —    posterior  882. 

—  —        —    superficialis  883. 

—  —    dorsalis  manus  prima    889. 

—  —        —    podis  prima  948. 

—  —    metacarpi  dorsales  894. 

—  —    metatarsi  dorsales  947. 

—  —    plantares  953. 

—  —    volares  883.  892. 

—  intestinales  907. 

—  ischiadica  929. 

—  labialis  inferior  837. 

—  —    pudendi  anterior  937. 

—  —        —    posterior  927. 

—  —    superior  837. 

—  lacrymalis  849. 

—  larjngea  inferior  862. 

—  —    superior  834. 

—  lienalis  905. 

—  lingualis  834. 

—  lumbales  914. 

—  lumbares  914. 

—  —    imae  916. 

—  —    quintae  916. 

—  magna  poUicis  889. 

—  malleolares  anteriores  946. 

—  —    laterales  946. 

—  —    mediales  946.  951. 

—  —    posteriores  951. 

—  mammaria  866. 

—  —    externa  868. 

—  —    interna  872. 

—  mandibularis  844. 

—  manus  880. 

—  masseterica  844. 

—  maxillaris  externa  835. 

—  —    inferior  844. 

—  —     interna  842. 

—  mediana  883. 

—  mediastinales  anteriores  867. 

—  —    posteriores  896. 

—  mediastinicae  867.  896. 

—  medullae  spin.  ant.  859. 

—  —        —    post.  859. 

—  meningea  accessoria  844. 

—  —    antica  852. 
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Arteriae :  menineea  magna  843. 

—  —     media  843. 

—  —     parva  844. 

—  —    posterior  839. 

—  —        —     interna  859. 

—  mentalis  844. 

—  mesaraica  inferior  909. 

—  —    superior  906. 

—  mesentenca  inferior  909. 

—  —    Boperior  906. 

—  metacarpea  889. 

—  —    dorsalis  radialis  889. 

—  —        —     ulnaris  884. 

—  —    volaris  rad.  profunda  890. 

—  —        —    subl.  888. 

—  —        —    uln.  prof.  891. 

—  —        —     —    sublim.  891. 

—  metacarpi  volares  892. 

—  metatarsea  947. 

—  —    fibularis  948. 

—  —    prima  948. 

—  miisculares  genu  suporiores  942. 

—  —     oculi  850. 

—  —    popliteae  942. 

—  musculans  profunda  fcmor.  938. 

—  musculo-phrenica  867. 

—  nasalis  anterior  852. 

—  —    externa  837.  845. 

—  —    lateralis  837. 

—  —     posterior  845. 

—  naso-palatina  845. 

—  nervi  acustici  861. 

—  —    ischiadici  1293. 

—  —    mediani  883. 

—  nutritia  femoris  939. 

—  —    fibulae  950. 

—  —    humeri  876. 

—  —    ilii  929. 

—  —     magna  humeri  876. 

—  _        __    tibiae  949. 

—  —    radii  883. 

—  —    tibiae  949. 

—  —    ulnae  883. 

—  obturatoria  923. 

—  occipitalis  839.  842. 

—  oesophageae  896. 

—  —    inferiores  903. 

—  ophthalmica  849. 

—  ovarii  912. 

—  palatina  ascendens  886. 

—  —    anterior  845. 

—  —    descendens  845. 

—  —    major  845. 

—  —    superior  845. 

—  palmaris  883. 

—  palpeprales  852. 

—  pancreatica  magna  906. 

—  pancreatico-daoaenal.904.906.911. 

—  pediaea  946. 

—  pedis  944. 

—  pelvica  918. 

—  penis  925. 

—  perforans  antibrachii  infer.  881. 

—  —  —    superior  882. 

—  —    arcus  plant.  953, 

—  —    femoris  prima  939. 


Arteriae:  perforantes  femoris  940. 

—  pericardiacae  post.  895. 

—  pericardiaco-phrenica  867. 

—  perinea,  s.  perinaei  925. 

—  peronea  949. 

—  —     antica  950. 

—  —    perforans  950. 

—  —    superior  945. 

—  pharyngea  ascendens  846. 

—  —    inferior  846. 

—  —    suprema  845. 

—  pharyngo-basilaris  846. 

—  pbaryngo-meningea  846. 

—  pharyngo-palatina  836. 

—  phrenicae  inferiores  914. 

—  —    magnae  914. 

—  —    posteriores  896. 

—  —    superiores  867. 

—  plantaris  externa  951. 

—  —    interna  951. 

—  —    lateralis  951. 

—  —    medialis  951. 

—  —    profunda  948. 

—  pollicis  890. 

—  Poplitea  941. 

—  princeps  indicis  890. 

—  —    pollicis  889.  890. 

—  profunda  bracbii  875. 

—  —  —    inferior  877. 

—  —  —     superior  875. 

—  —    cerebri  861. 

—  —     clitoridis  927. 

—  —    femoris  938. 

—  —    linguae  835. 

—  —    penis  926. 

—  —    volae  890. 

—  profundissima  ilium  929. 

—  pterygoideae  844. 

—  pterygo-palatina  845. 

—  pubica  933. 

—  pudenda  commnnis  924. 

—  —    extemae  937. 

—  —    interna  924. 

—  pulmonalis  communis  811. 

—  —    dextra  811. 

—  —    sinistra  812. 

—  pylorica  904. 

—  radialis  885. 

—  radio-palmaris  888. 

—  ranina  835. 

—  receptaculi  849. 

—  recurrens  interossea  883. 

—  —    radialis  888. 

—  —    tibialis  antica  846. 

—  —        —    postica  845. 

—  —    ulnaris  882. 

—  renales  911. 

—  reno-capsulares  911. 

—  Sacra  lateralis  925. 

—  —    media  916. 

—  saoralis  lateralis  925. 

—  —    media  916. 

—  scapularis  inferior  872. 

—  —    posterior  865. 

—  —    propria  872. 

—  —    superficialis  863. 
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HegUter. 


Arteriae:  scapularis  saperior  863. 

—  Bcrotales  925. 

—  Bcrotalis  anterior  937. 

—  septi  mobilis  837. 

—  —    narium  post.  845. 

—  —    sigmoidea  909. 

—  —    sinus  c^yernosi  849. 

—  spermatica  deferentialis  920. 

—  —    externa  932. 

—  —    interna  912. 

—  spheno-palatina  845. 

—  spinales  859. 

—  spinosa  843. 

—  splenica  905. 

—  stylo-mastoidea  840.  1458. 

—  subclavia  854. 

—  —    dextra  822. 

—  —    sinistra  824. 

—  subcutanea  malae  844. 

—  subungualis  835. 

—  submentalis  836. 

—  subscapularis  872. 

—  superficialis  pedis  946. 

—  —    perinei  925. 

—  —    volae  891. 

—  supracostalis  899. 

—  supramaxillaris  845. 

—  supraorbitalis  850. 

—  —    externa  841. 

—  Buprarenales  aorticae  911. 

—  —    inferiores  912. 

—  —    mediae  911. 

—  suprascapularis  863. 

—  supratarsea  947. 

—  —    externa  946. 

—  surales  942. 

—  tarsea  externa  anter.  947. 
_____    post.  946. 

—  —    interna  946. 

—  —    lateralis  946. 

—  temporalis  841. 

—  —    media  841. 

—  —    profunda  ant.  844. 

—  —        —    post.  844. 

—  —    superficialis  ant.  841. 

—  —        —    post.  842. 

—  testicularis  912.  932. 

—  thoracica  alaris  872. 

—  —    humeraria  871. 

—  —    inferior  872. 

—  —    interna  866. 

—  —    longa  872. 
_-        __    m^or  872. 

—  —    minor  871. 

—  —    prima  Q71. 

—  —    secunda  871. 

—  —    suprema  871. 

—  —    tertia  872. 

—  thoracico-acromialis  871. 

—  thymicae  867. 

—  thyreoidea  asoendens  862. 

—  —    inferior  862. 

—  —    superior  833. 

—  tibialis  antica  945. 

—  —    posticA  948. 

—  tonsillaris  886. 


Arteriae:  transversa  carpi  dorsalis  889. 

—  —    carpi  Tolaris  888. 

—  —    colli  865. 

—  —    faciei  841. 

—  —    perinei  925. 

—  —    scapulae  863. 

—  transversalis  cervicis  864. 

—  tjmpanica  842.  1458. 

—  ulnaris  880. 

—  umbilicalis  805.  919. 

—  urethralis  926. 

—  uterina  921. 

—  utero-ovarica  912. 

—  vaginales  922. 

—  venosae  812. 

—  vertebrales  858. 

—  vesicales  920. 

—  vesico-prostaticae  920. 

—  vesico-vaginales  920. 

—  vestibuli  861.  1480. 

—  volares  carpi  892. 

—  —     digiti  quinti  892. 

—  —    indicis  890. 

—  —    manus  ulnaris  884. 

—  Vidiana  845. 

—  zygomatico-orbitalis  841. 
Arteriola  circumflexa  dextra  cordis  820. 

—  —    sinistra  cordis  821. 
Arthrodia  165. 

Arthrologia  159. 

Articulatio  acromio-clavicularis  183. 

—  atlanto-axialis  175. 

—  atlanto-epistrophica  175. 

—  atlanto-occipitalis  175. 

—  calcaneo-cuboidea  219. 

—  capitis  175. 

—  carpi  192. 

—  carpo-metacarpea  196. 

—  costo-spinalis  176. 

—  costo-sternalis  178. 

—  costo-transversalis  176. 

—  costo-vertebralis  176. 

—  coxae  205. 

—  crico-arytaenoidea  546. 

—  crico-thyreoidea  545. 

—  cubiti  189. 

—  cubito-radialis  187. 

—  digitorum  manus  197. 

—  —    pedis  225. 

—  femoris  205. 

—  genu  207. 

—  humeri  185. 

—  interphalan^ea  pedis  225. 

—  mandibularis  179. 

—  manus  192. 

—  maxillae  inferioris  179. 

—  metacarpo-pbalangea  197. 

—  metatarso-phalangea  225. 

—  pedis  216. 

—  radio-carpalis  192. 

—  radio-ulnaris  infer.  188. 

—  —    super.  187. 

—  sacro-iliaca  200. 

—  stemo-clavioularis  182. 

—  stemo-costalis  178. 

—  talo-calcanea  218. 
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Articnlatio  talo-calcaneo-navicnlar. 

—  talo-cruralis  216. 

—  tarso-metatarsea  224. 

—  temporo-mazillariB  179. 

—  trocnoides  164. 
Aatragalus  145. 
Atlas  23. 

Atrium  777. 

—  anterins  781. 

—  dextrnm  781.. 

—  posterios  784. 

—  sinistrum  784. 
Aareola  mammae  724. 
Anricula  1435. 

—  cordis  777. 

—  —    dextra  781. 

—  —    sinistra  784. 
— .    infima  1437. 

Auris  1485. 

—  externa  1435. 

—  interna  1462. 

—  media  1446. 
Axilla  101. 

Axis  25. 

—  Cochleae  1468. 

BaccilU  1408. 
Balanus  649. 
Barba  603. 
Barbola  traffi  1440. 
Basis  cerebn  1109. 

—  Cochleae  1466. 

—  cordis  773. 

—  coronae  radiatae  1129. 

—  cranii  86. 

—  maxillae  inferioris  76 

—  modioli  1468. 

—  08S.  hyoidei  78. 

—  —    metacarp.  HS. 

—  —    metatars.  148. 

—  patellae  140. 

—  pedunculi  cerebri  Uli. 
--  phalangorum  120.  149. 
-—  prostatae  646. 

—  Bcapulae  104. 

—  stapedis  1452. 

—  uteri  691. 

—  yentriculi  qnarti  1070. 

—  yesicae  urinariae  629. 
Bilis  527. 

Blastema  dentis  408. 

—  pili  598. 
Brachia  anteriora  1073. 

—  conjunctoria  1085. 

—  corporum  quadrig.  1126. 

—  pontis  1085. 

—  posteriora  1073. 
Brachium  101. 
Bronchi  559. 
Bronchia  572. 
Buccae  401. 

Bulbus  aortae  819. 

—  cinereus  1135. 

—  fomicia  1111. 

—  oculi  1381. 

—  olfactorius  1135.  fl74. 
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Bulbus  ovarii  997. 

—  pili  599. 

—  rhachidicus  1065. 

—  urethrae  654. 

—  venae  jugularis  964. 

—  yestibuli  685. 
Bursa  bicipitis  186. 

—  deltoidea  281. 

—  epiploica  466. 

—  iiiaca  362. 

—  intertubercularis  186. 

—  glutaeo-femoralis  355. 

—  omenti  467. 

—  Poplitea  212. 

—  semimembranosa  212.  360. 

—  subacromialis  187. 

—  subcruralis  212.  366. 

—  subcutanea  genu  210. 

—  subpatellaris  210. 

—  subscapularis  187.  281. 

—  trochanterica  355. 

Caementum  416. 
Gaesaries  603. 
Calamus  scriptorius  1070. 
Calcaneus  144. 
Calcar  avis  1118. 
Calvaria  82. 
Calx  144. 

Calyces  renales  615. 
Camera  oculi  anterior  1421. 
—    posterior  1421. 

—  —    tertia  1421. 
Canales:  abdominalis  332. 

—  alimentarius  399. 

—  alveolares  70. 

—  alveolaris  inferior  77. 

—  Bichati  1150. 

—  Brescheti  45. 

—  caroticus  62. 

—  centralis  medullae  1061. 

—  —    modioli  1468. 

—  cervicis  uteri  692. 

—  chordae  tympani  64.  1450. 

—  cochlearis  membran.  1472. 

—  —    osseus  1467. 

—  condyloideus  52. 

—  corticales  renum  618. 

—  cruralis  389. 

—  dentalis  77. 

—  diploici  45. 

—  epididymidis  674. 

—  Fallopiae  63. 

—  Fontanae  1393. 

—  ganglionaris  1469. 
--  gntturalis  460. 

—  Hunteri  390.  935. 

—  hyaloideus  1426. 

—  hypoglossi  52. 

—  incisivus  67.  1360. 

—  infraorbitalis  69. 

—  inguinalis  332.  661. 

—  interarticularis  tarsi  146. 

—  intestinalis  480. 

—  Uicrymalis  84.  1377. 

—  mandibularis  77. 


1S22                                                 Re^iftter.                                                ^^^ 

Canalee:  maxillaria  77. 

Capsula  adipoaa  renum  <iU.               ^^^^M 

—    medallae  Hpintüia  18. 

—    atrabituria  039.                       ^^^H 

-    nmgculo-tubai-iuB  63.  U4S. 

-    cerebeUi  10»0.                          ^^H 

-    nasftlU  1377. 

-                                                      ^^H 

—     naao-lacrjniftliB  84.  1377. 

—    dura  oculi  1369.                      ^^^H 

—    naeo-palati«u8  13G0. 

—     externa  cerebri  1126.              ^^^^H 

—    neiTi  facialis  03. 

-     Sbroaa  bulbi   1.169.                    ^^^1 

—    Nuekii  606. 

-     Oliaaonii  516.                              ^^^1 

—     nutritii  15. 

-     hyaloidea  1426.                           ^^H 

—    obturatoriuB  132.  203. 

—     interna  cerebri  1126.               ^^^H 

—    omphalo-entericuB  506. 

-               1423.                               ^^H 

-    opticus  58. 

-               538.                                 ^^H 

-     palaünaa  anterior  68. 

~    nuclei  lentiformis  112Q.          ^^^M 

—        —    posterior  71.  85. 

petaiatenB  416.                        ^^^^H 
-     'renoni                                          ^^H 

—        —     tympani  1460. 

—    pancreaticus  aeygOB  533. 

Caput  claviculare  105.                       ^^^^H 

^    periphericuE  modioli  MtlÜ. 
-    Petiti  1421. 

-     coecum  coli  496.                       ^^^H 

—     epididytnidis  668.        ^^_^^^^^| 

-    portales  521. 

^^^^^M 

—    pterygoideuB  58. 

-     gallinaginiB                   ^^^^^^B 

—     pterygo-palatinua  57.  85. 

-                                              ^^^^^^1 

-                          ^^^^^^M 

—     rotnndua  58. 

—    muBCulare                    ^^^^^^^H 

_    sacralis  28. 

^^^^^H 

-     Schlenimii  1393. 

_    —                              ^^^^^^^M 

—    semicircnlareB  membr.  HTn. 

^^^^^^^M 

-        —    oaseae  1465, 

-    peniB  64Q.                 ^^^^^m 

-    spinalis  13. 

-    stemale                       ^^^^^^M 

—    apiralis  Cochleae  1467. 

-                                        ^^^^^^1 

-        -     modioli  1469. 

^^^^^H 

—    andoriferoa  604. 

Carioa  vaginae  688.               "^^^^^^H 

—    tenaoria  tympani  63,  1448. 

Caro  quadrata  manus  302.                ^^^H 

—     vertebraÜB  18. 

_    Sylvii  380.                        ^^H 

—    VidianuB  58. 

Carpua                                                          ^^M 

—     z.ygomati  CO -facialis  74. 

Cartilagine« :  acceatoriae  naai  l^St^^^M 

—    zygomatico-orbitaliB  74. 

-     alae  nasi  1356.                          ]^^B 

Canaliculi:  carotico-tyiupaniri   1117. 

—     articnlares   161.                             ^^^M 

—    dentium  410. 

—     arytaenoidea  54J.                      ^^^^| 

—     lacrymales  1376. 

1438.                          ^^H 

—     maatoideuB  fi2. 

—     corniculatae  543.                         ^^^^H 

—     oBsium  14. 

~     coBtales                                           ^^^H 

—     petroai  68. 

—     cricoidea  541.                               ^^^^| 

-     BeminalcB  671. 

—    aphenoidales  58. 

—     elasticae  162.                            ^^^^| 

_     tympanicuB   1222. 

-     epactilea  nasi  13S7.                   ^^H 

r                    Canna  major  140. 

—    epiglottica  543.                         ^^H 

-     minor  145. 

—     falcatae  210.                             ^^^H 

Canthus  oculi  extemna  d  inleniua  1.370. 

—    fakifortnes  210.                         ^^^H 

CapiUi  603. 

—    gutturales  542.                          ^^^H 

Capitulnm  12. 

—    interarticulares  161.                 ^^^M 

-    brachü  108. 

—     interarticularia  costo-vertebr.^^^^l 

—    coatae  39. 

—         —     genu  210.                             ^^H 

—     Bbulae  143. 

-     maiillae   180.                   ^^M 

—     humeri   108. 

—    intermedia  radii  188.                  ^^^H 

-     mallei   1451. 

—    intervertobralia  166.                    ^^H 

—     oaa.  metacarpi  1  IM, 

—     lingaae  443.                                     ^^H 

—     —    metaUrai  148, 

—    lonatae  210.                                ,^^H 

--    radii  109. 

-     nasi  laterales  1356.                  ,^^H 

—     Santorini  543. 

-     -    pinnalea  1356.                    ^^H 

—    icapnlae  101. 

—    —    trianguläres  1356.              ^^^H 

^    atapedia  14-S2. 

—     pyramidalea  542.                          ^^^^1 

_    tali  145. 

—    quadrangnlaris  nariam  ISSS^^^^^I 

-     ulnae  113, 

-    Santorinianae  542.                    ^^H 

CapreoluB  1436 

—    BcutiformiB  541.                         ^^^H 

Capsula  adipoaa  bolbi  1369. 

—     aemilunarea  210.                           ^^^^^ 

L         .      >. 

_^^| 
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Cartilagines :  Besamoideae  laryngis  544. 

—  sesamoideae  nasi  1357. 

—  septi  narium  1355. 

—  thyreoidea  541. 

—  triangolaris  radii  188. 

—  triquetra  542. 

—  triticea  545. 

—  Wrisberffiaoae  543. 
CaruDColae:   onodeDi  533. 

~  hymenales  684. 

—  lacrymales  1371. 

—  mammillares  1112. 

—  mjrtiformes  684. 

—  prostatae  646. 

—  salivales  435. 

—  soblinguales  435. 
Canda  colliculi  striati  1124. 

—  epididymidis  668. 
-.  equina  1049.  1240. 

—  fasciae  dentatae  1108. 

—  muscnlaris  232. 

—  pancreatis  530. 
Candez  cerebri  1110. 
Cavitas  bnccalis  309. 

—  cochleata  1466. 

—  cotyloidea  131. 

—  cranii  87. 

—  glenoidea  oss.  temp.  60. 

—  —    radii  110. 

—  —    scapulae  103. 

—  —    tibiae  142. 

—  hetnielliptica  yestib.  1465. 

—  hemis^haerica  yestib.  1464. 
-  innommata  1437. 

—  labyrinthi  1462. 
^  mastoidea  1459. 

—  mednllaris  18. 

—  orbiciilaris  yestib.  1465. 

—  oyalis  1465. 

—  peritonei  466. 

— .  semioyalis  yestibuli  1465. 

—  sigmoidea  111. 

—  sobarachDoidalis  1149. 
.—  subrotnnda  1464. 

—  tympani  1447. 

—  uteri  692. 
Cayam  abdominis  460. 

—  dentis  408. 

—  Doaglasii  695. 

—  laryngis  546. 

—  mediastini  563. 

—  nasi  91.  1357. 

—  oris  399. 

—  pelyis  138. 

—  pharyngo-laryngeum  453. 

—  pharyngo-nasale  453. 

—  pharyngis  453. 

—  pulpae  408. 

—  recto-aterinum  695. 

—  tboracis  562. 

—  tympani  1447. 

—  nten  692. 

—  yesico-uterinum  695. 
Cella  lateralis  1115. 

—  media  1115. 
Cellnlae  aSreae  573. 


Celliilae  ethmoidales  65. 

—  frontales  66. 

—  lacrymales  66. 

—  Malpighi  573. 

—  mammillares  1459. 

—  mastoideae  1459- 

—  palatinae  66. 

—  pulmonales  573. 

—  sphenoidales  66. 
Centrum  cinereum  1054. 

—  oyale  Vieussenii  1130. 

—  perinei  349. 

—  semioyale  medulläre  1130. 

—  tendineum  diaphragm.  328. 
Cerebellum  1084.  1085.  / 
Cerebrnm  1029.  1047.  1095. 

—  abdominale  1324. 
Cerumen  1442. 
Ceryix  costae  39. 

—  dentis  402. 

—  glandis  649. 

—  mallei  1451. 

—  uteri  691. 

—  yesicae  629. 

Chiasma  neryorum  optic.  1177. 

•-     tendinum  Camperi  293. 
Cboanae  86.  1358. 
Cbolecystis  516. 
Chorda  ductus  arteriosi  812. 

—  —     yenosi  512. 

—  transyorsalis  188. 

—  tympani   1216. 

—  yenae  umbilicalis  512. 
Chordae  arter iarum  umbilio.  633.  920. 

—  longitudinales  1113. 

—  tendineae  797. 

—  yentricnli  1232. 

—  yocales  546. 

—  —    spuriae  548. 

—  Willisii  965. 
Cborioidea  propria  1390. 
Chorion  704. 

Chvlus  766. 

Cilia  603.  1372. 

Cingula  1108. 

Circelli  yenosi  yertebrarum  988. 

Circellus  yenosus  hypoglossi  971. 

Circulus  arteriös,  irid.  anterior  1399. 

—  ^        -_    major  1399. 

—  —        —    minor  1399. 

—  _        —    posterior  1399. 

—  —    membr.  tympani  1446. 
— -  —     musculi  ciliaris  1399. 

—  -     Willisii  853. 

—  ciliaris  1394. 

—  Petiti  1421. 

—  yenosus  iridis  1393. 

—  —    mammillae  726. 

—  —    membranae  tymp.  1446. 
Circumductio  164. 
Circumferentia  articularis  109. 
Cisterna  chyli  1010. 

Claustrum  1125. 
Claya  1070. 
Clayicula  104. 
Clitoris  682. 


1.5?4 


Regieter« 


Clivus  Blumenbachii  52. 

Clunes  354. 

Cochlea  1466. 

Coecum  496. 

Colemma  pellucidum  704. 

ColcB  649. 

—  femininus  682. 
Colliculi  corp.  quad.  1073. 
CoUiculuB  n.  optici  1401. 

—  opticus  1126. 

—  seminalis  657. 

—  striatuB  1123. 

—  testis  1073. 
Collum  costae  3&. 

—  dentis  402. 

—  femoris  136. 

—  fflandis  649. 

—  humeri  106. 

—  mallei  1451. 

—  mandibulae  77. 

—  oss.  brachii  106. 

—  —    femoris  136. 

—  radii  109. 

—  scapulae  101.  103. 

—  stapedis  1452. 

—  tah  145.     ' 

—  uteri  691. 

--    vesicae  felleae  516. 

—  —    urinariae  629, 
Colon  ascendens  dextrum  497. 

—  descendens  sinistrum  498. 

—  transyersum  498. 
Colostrum  727. 
Columella  1468. 

Columnae  annuUi  inguinalis  333. 

—  Bertini  616. 

—  cameae  786. 

—  cameo-papillosae  688. 

—  fomicis  1118. 

—  medullae  spinalis  1055. 

—  rugarum  688. 

—  vaginales  688. 

Columna  spinalis^  s.  vertebralis  16. 

Comae  603. 

Commissura  cerebelli  1072. 

—  —    inferior  1089. 

—  cerebri  anterior  1121. 

—  —    maxima  1113. 

—  —    media  1122. 

—  —     mollis  1122. 

—  —    posterior  1122. 

—  hßmispnaerorum  1112. 

—  labiorum  400. 

—  medullae  alba  1056. 

—  —    alba  anterior  1032. 

—  —    anterior  1056. 

—  —    cinerea  1054. 

—  —    grisea  1054. 

—  —        —    poster.  1052. 

—  palpebrarum  externa  1370. 

—  —    interna  1370. 

—  vermis  tenuis  1089. 
Conarium  1122. 
Concha  auris  1437. 

—  inferior  75. 

—  media  66. 
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Concha  Morgagniana  65. 

—  Santoriniana  66. 

—  sphenoidalis  55. 

—  superior  65. 
Condylarthros^s  165. 
Condylus  12. 

—  femoris  ext.  et  int.  131>. 

—  humeri  ei^t.  et  int   108. 

—  —    extensorius  108. 

—  —    flexorius  108, 

—  mandibulae  77. 

—  occipitalis  52. 

—  tibiae  140. 
Confluens  sinuum  064. 
Coni  tubulosi  renum  616. 

—  yasculosi  testis  673. 
Conjunctiva  bulbi  1374. 

—  corneae  1374. 

—  palpebrarum  1373. 

—  scleroticae  1374. 
Conus  arteriosus  783. 

—  Cochleae  1468. 

—  medullaris  1051. 
Cor  770. 

—  aorticum  773. 

—  dextrum  773. 

—  pulmonale  773. 

—  sinistrum  773. 
Corium  589. 
Cornea  1386. 

—  opaca  1385. 

—  pellucida  1386. 
Comu  ammoni^  1116. 

—  anterius  ventric.  latj.  1116. 

—  descendens  ventric.  lat.  1116. 

—  inferius  ventrip.  lat.  1116. 

—  laterale  ventric.  Iftt.  1U6. 

—  mediupi  venjbric.  lat.  111,6. 

—  posterius  ventric.  lat.  1118. 
Cornua  coccygea  29. 

—  glan4*  tl^yi;eoideae  581. 

—  limacum  1376. 

—  medullae  s^ipi^lif(  105$. 

—  oss.  h^oidei  78. 

—  sacralia  27. 

—  sphenoidalia  55. 

—  uteri  699. 
Corona  ciliaris  1393. 

—  dentis  402. 

—  glandis  649. 

—  radiata  1128. 
Corpora  quadrigemina  1072. 
Corpus  Arantii  780. 

—  albicans  1111. 

—  callosum  1113. 

—  candicans  1111. 

—  cavemosum  clitoridis  682. 

—  —     penis  651. 

—  —    urethrae  654. 

—  —    vestibuli  685. 

—  cerebelli  1086. 

—  ciliare  chorioldeae  1393. 

—  —    medullae  oblong.  1068, 

—  —    cerebelli  1090. 

—  colliculi  striati  1124. 

—  coronae  radiatae  1120. 
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Corpu8  cribrosum  595. 

—  crysiallinum  1421. 

-  dentatam  cerebelli  1090. 

—  -    olivae  1068. 

—  fibro-spongioBum  penis  651, 

—  fimbriatum  10Ü8. 

—  —    cerebelli  1090. 

—  —    cornu  Ammania  1117. 

—  fornicis  1118. 

—  geniculatum  exUrnum  11)K>. 

—  —    internum  112ü. 

—  Highmori  670. 

—  hyalinum  1426. 

—  incudis  1452. 

—  laterale  penis  651. 

—  luteum  707. 

—  mammae  724. 

—  mammillare  Uli. 

—  mncotum  595. 

—  papilläre  589. 

^  neryosum  penis  651, 

—  olivare  1068. 

—  pauipiniforme  707. 

—  penis  649. 

—  pyramidalis  testit  673. 

—  restiforme  1069. 

—  reticulare  595. 

—  rhomboidale  cerebelli  1090. 

—  —    olivae  1068.. 

—  spongiosum  654u 

—  sponffio-vasculare  ureth.  654. 

—  Stria  tum  1123. 

—  thymicum  585. 

—  trigonum  634. 

—  uteri  691. 

—  yentriculi  lateralis  1115.. 

—  vesicae  629. 

—  vitreum  1426. 
Corpuscula  lienis  538. 

—  Malpighi  liems  538. 

—  —    renis  619. 

—  ossium  14. 

—  Paccinii  1344. 

—  sanguinis  761. 

—  Santorioi  543. 

—  triticea  78. 

—  —     laryngis  545. 

—  Vateri  1344. 
Cortex  osseus  416. 

—  renis  616. 
Costae  39. 

—  asternales  39. 

—  falsae  39. 

—  habenulae  perforatae  1475. 

—  spuriae  39. 

—  sternales  39. 

—  verae  39. 
Coxa  126. 
Cranium  114. 
Cremor  lacti«.  726. 
Grena  cordia  775. 
Crines  597.  603. 
Grista  12. 

—  acustica  1471. 

—  alae  magnae  55. 

—  basilaris  52. 


Grista  buccinatoria  77. 

—  capitali  costae  39. 

—  costae  39. 

—  ethmoidalis  max.  sup.  69. 

—  —    oss.  palat.  7*4^ 

—  femoris  138. 

—  frontalis  47. 

—  galli  64. 

—  helicis  1437. 

—  ileo-pectinea  129. 

—  incisiya  68. 

—  infratemporalis  55. 

—  interossea  fibulae  144. 

—  —     radii  110. 

—  —    tibiae  142. 

—  —    ulnae  113. 

—  intertrochanterica  137. 

—  lacrymalis  anterior  69. 

—  —     posterior  74. 

—  mentalis  externa  76« 

—  —     interna  76. 

—  nasalis  roax.  sup.  <Ü. 

—  obturatoria  131. 

—  occipitalis  externa  51. 

—  —    interna  51. 

—  orbitalis  56. 

—  ossis  ilium  127. 

—  petrosa  61. 

—  pharyngea  52 

—  pubis  129. 

—  pyramidalis  1464. 

—  sacralis  27. 

—  sphenoidalis  55. 

—  spbeno-maxillaris  56. 

—  stapedis  1452. 

—  tibiae  141. 

—  transversa  max.  sup.  69. 

—  turbinalis  max.  sup.  69. 

—  —    oss.  palat.  70. 

—  urethrae  <>57. 

—  vestibuli  1464. 

—  zygoroatica  55. 

Grura  annuli  inguinalis  333. 

—  anthelicis  1437. 

—  cartilaff.  lat.  nasi  1357. 

—  cerebelli  ad  cerebrum  1085. 

—  —     ad  corp  quadrig.  Iü73. 1085. 

—  —     ad  medull.  obL  1069.  1085. 

—  —    ad  pontem  1085. 

—  lateralia  1085. 

—  media  1085. 

—  cerebri  1110.  1118. 

—  clitoridis  682. 

—  diapbragpiatis  32<). 

—  fornicis  1119. 

—  medullae  spinalis  1055. 

—  penis  651. 

Grus  126. 

—  ampullare  canal.  semic.  1465. 

—  commune      „  „        1466. 

—  helicis  1437. 

—  incudis  breve  1452. 

—  —    horizontale  1452. 

—  —    longum  1452. 

—  stapedis  anterius  1452. 
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Crus  stapedis  curvilineum  1452. 

—  —     rectilineum  1452. 

—  —     posteriuB  1452. 

—  uteri  696. 
Crusta  petrosa  416. 
Gryptae  ceruminosae  1442. 

—  Lieberkühniaoae  490. 

—  mucosae  397. 

—  praeputiales  687. 
Cubitus  111. 

Culmen  yermis  sup.  1089. 
Cnmulus  proligerus  704. 
Cuneus  1105. 

—  cinereus  1071. 
Cunnus  681. 
Cupnla  Cochleae  1467. 
Curvaturae  ventriouli  471. 
Cuticula  416.  594. 

—  dentis  426. 

—  metnbrana  tymp.  1446. 

—  pili  598. 
Cutis  auriculae  1440. 

—  palpebrarum  1872. 

—  vera  589. 
Cylindrarthrosis  164. 
Cystis  bilis  516. 

—  fellea  516. 

Declive  cerebelli  1086. 

—  vermis  super.  1089. 
Decussatio  anterior  med.  obl.  1067. 

—  pontis  1083. 

—  pyramidum  1067. 

—  tegmentor.  1129. 

—  tractuum  opticor.  1177. 
Dens  epistrophei  25. 
Dentes  402. 

—  angulares  404. 

—  anteriores  405. 

—  apparentens  1475. 

—  bicuspidati  405. 

—  buccales  405. 

—  canini  404. 

—  constantes  402. 

—  cuspidati  404. 

—  decidui  402. 

—  incisiyi  403. 

—  inoisores  403. 

—  infantiles  402. 

—  habenulae  1475. 

—  lactei  402. 

—  lanearii  404. 

—  molares  405. 

—  multicuspidati  405. 
-.  permanentes  402. 

—  posteriores  408. 

—  praemolares  405. 

—  primores  403. 

—  sapientiae  406. 

—  veri  405. 
Derma  589. 

Descensus  testiculorum  719. 
Diaphragma  322. 

—  oris  253. 

—  pelvis  349. 

—  pharyngis  444. 


Diaphragma  sellae  turcicae  1197. 

Diaphysis  12. 

Diarthrosis  160. 

Didymi  661. 

DiploS  14. 

Discus  oophorus  704. 

—  proligerus  704. 
Diverticulom  Meckelii  484. 

—  Nuckii  696. 

—  Vateri  483. 
Dorsum  linguae  434. 

—  manus  113. 

—  nasi  1354. 

—  ossis  ilium  128. 

—  pedis  144. 

—  penis  649. 

—  scapulae  102. 

—  sellae  turcicae  54. 
Ductus  arteriosus  Botalli  805. 

—  Bartholianus  451. 

—  biliarius  communis  517. 

—  choledochus  517. 

—  chyliferi  1007. 

—  cochlearis  1472. 

—  Cuvieri  1004. 

—  cysticus  517. 

—  deferens  674. 

—  ejaculatorii  677. 

—  escretorii  677. 

—  —    testis  674. 

—  galactophori  724. 

—  hepaticus  516. 

—  hepato-c^sticus  518, 

—  lacrymalis  1376. 

—  lactiferi  724. 

—  nasalis  1377. 

—  naso-lacrymalis  1377. 

—  naso-palatini  1367. 

—  naso-pharyngeus  1367. 

—  pancreaticus  532. 

—  —    accessorius  533. 

—  parotideus  447. 
-_    Eiviniani  451. 

—  Santorini  533. 

—  semicirculares  membran.  1470. 

—  —    osseae  1465. 

—  seminales  671. 

—  —    communes  677. 

—  spermaticus  674. 
_    Stenonianus  447. 

—  submaxillaris  449. 

—  thoracicus  1007. 

—  uriniferi  618. 

—  venosi  512. 

_     venosus  Arantii  528.  807.  1004. 

—  yitellinus  506. 

_     Whartonianus  450. 

—  Wirsungianus  532. 
Duodeniini  482. 

Dura  mater  cerebri  1047.  1145. 

—  —    meduUae  spinalis  1047, 1 1 45, 

Ebur  dentis  410. 
Eminentiae :  arcuata  63. 

—  bigemina  1072. 

—  candicans  1111. 
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Eminentiae:  carpi  114. 

—  capitata  12. 

—  —    humeri  108. 

—  cinerea  1071. 

—  collateralis  Meckelii  1118. 

—  conchae  1437. 

—  foBsae  triangalaris  14«37. 

—  frontalis  46. 

—  ilio-pubica  130. 

—  innominata  1071. 

—  intercondylica  140. 

—  intermedia  140. 

—  lugnlaris  52. 

—  lateralis  Meckelii  1118. 

—  longitudinalis  1071. 

—  nasalis  46 

—  papillaris  1449. 

—  parietalis  48. 

—  pyramidalis  1449. 

—  quadrigemina  1072. 

—  radii  110. 

—  scaphae  1437. 

—  stapedii  1449. 

—  snpracondyloidea  108. 

—  teres  1071. 

—  trocblearis  108. 
Emissaria:  caroticum  971. 

—  condyloidenm  971. 

—  foraminis  laceri  971. 

—  —    ovalis  971. 

—  hypoglossi  971. 

—  mastoideum  971. 

—  occipitale  971. 

—  parietale  971. 

—  Santorini  971. 
Enarthrosis  165. 
Encaustum  413. 
Encepbalon  1047.  1064. 
Endocardiam  777. 
Endolympha  140>3. 
Ependyma  1001. 

—  folliculi  704. 
Ephippium  53. 
Epicondyli  femoris  139. 

—  hameri  108. 
Epidermis  594. 
Epididymis  668. 
Epiglottis  543. 
Epiphysis  12. 
Epiploa  465. 
Epistropheus  24. 
Epitrocnlea  108. 
Ezcavatio  Douglasi  501. 

—  recto-oterina  501. 

—  recto-vesicalis  501. 

—  vesico- uterina  501. 
Exitus  pelvis  133. 

—  yaginae  683. 
Extremitas  abdominalis  126. 

—  acromialis  106. 

—  inferior  126. 

—  scapularis  106. 

—  sternalis  105. 

—  superior  101. 

—  tboracica  101. 

—  vertebralis  39. 


Facies  44.  83. 

Falx  crebelli  1147. 

—  cerebri  1147. 
Fasciae:  235. 

—  adiposa  renum  614. 

—  analis  346. 

—  antibracbii  310. 

—  axillaris  309. 

—  bruchialis  309. 

—  buccalis  270. 

—  bucco-pbaryngea  270. 

—  bulbi  oculi  1369. 

—  cepbalo-pbaryngea  454. 

—  cervicalis  269. 

—  colli  profunda  269. 

—  coraco-clavicularis  308. 

—  costo-coracoidea  308. 

—  cremasterica  337.  665. 

—  cribriformis  389. 

—  cruris  390. 

—  dentata  1108.  1117. 

—  dorsalis  322. 

—  —    manus  311. 

—  —    pedis  392. 

—  endotboracica  565. 

—  iliaca  344.  460. 

—  ilio-pectinea  345.  460. 

—  infundibuliformis  344.  662. 

—  intercolumnaris  665. 

—  lata  femoris  388. 

—  levatoris  ani  346. 

—  lumbaris  822. 

—  lambo-dorsalis  322. 

—  masseterica  269. 

—  obturatoria  348. 

—  oculi  1369. 

—  palmaris  312. 

—  parotidea  269. 

—  pelvis  347. 

—  penis  650. 

—  perinei  profunda  346. 

—  —    superficialis  345. 

—  pbaryngo-basilaris  259. 

—  pbaryngis  elastica  454. 

—  pbaryngis  interna  454. 

—  plantaris  392. 

—  praeyertebralis  270. 

—  profunda  abdominis  343. 

—  —    brachii  308. 

—  —    femoris  388. 

—  recta  abdominis  338. 

—  recto-yesicalis  347. 

—  salpingo-pbarvngea  454. 

—  spermatica  665. 

—  subcutanea  235. 

—  subpubica  346. 

—  subscapularis  309. 

—  superficialis  235. 

—  —    abdominis  342. 

—  —    brachii  308, 

—  —    coUi  268. 

—  —    cruris  887. 

—  —    femoris  387. 

—  —    pectoris  308. 

—  temporalis  269. 

—  transversalis  343.  460. 
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Fasciae:  vaginalis  bulbi  1369. 

—  vertebralis  322. 

—  Yolaris  312. 

Fasciculi  medallae  spinalis  1055. 

—  musculares  499. 

—  pyramidales  renutn  616 

—  tubulosi  renum  6 17. 

Fasciculus  arcuatus  1130. 

—  lon^tndinalis  1132. 

—  uncmatuB  1131. 
Fasciola  cinerea  1072. 

—  —    cinguU  1108. 
Fauces  453. 

Fei  527. 

Femur  126.  136. 

Fenestra  Cochleae,  rotunda  1448. 

—  oyalis,  semiovalis,  vestibnli  1448. 

Fibrae  adamantinae  414. 

—  arcuatae  1178. 

—  coUaterales  333. 

—  decussatae  1178. 

—  dentales  412. 

—  elasticae  162. 

—  intercolumnares  333. 

—  lentis  1424. 

—  muscalares  228. 

—  nerveae  1069. 

—  pallidae  1393. 

—  propriae  cerebelli  1094. 

—  rectae  1178. 

—  transversae  1069. 
Fibro-cartilago  163. 

—  —    basilaris  87. 

—  falciformis  210. 

—  interarticularis  161. 

—  intermedia  161. 

—  intervertebralis  166. 

—  semilunaris  210. 

—  tri  angularis  188. 
Fibula  143. 

Fila  coronaria  788« 

—  spermatica  679^. 

Filamenta  nervea  Wrisbergii  1213. 
Filum  terminale  1052. 
Fimbria  cornu  ammonis  1117. 

—  ovarica  699. 
Fimbriae  tubae  699. 

Finis  sacci  lacrymalifr  1377. 

Fissurae  12. 

Fissurae:  anterior  fos«.  9j\r.  1097. 

—  ascendens  foss.  Sylr.  1097. 

—  calcarina  1098.  H'04.  H67. 

—  centralis  cerebri  1097. 

—  collateralis  1118. 

—  Glasen  60.  1450. 

—  hippocampi  1104.  1108. 

—  honzontalis  foss.  Sylr.  1097. 

—  incisiva  96. 

—  interlobulariae  hepat.  520. 

—  mediana  ant.  mecl.  oblong.  1066. 

—  —    poster.  medtril.  oblong.  1067. 

—  medullae  spinalis  1052.  1053. 

—  occipitalis  K)98. 

—  —    externa  1104. 

—  —    horiKontatis  IW4, 


Fissurae:  occipitalis  interna  1098. 

—  orbitalis  inferior  84. 

—  —    superior  57. 

—  palpebrarum  1370. 

—  paneto-occipitalis  1098.  1167. 

—  perpendicularis  1098. 

—  petro-basilaris  87. 

—  petro-mastoidea  61. 

—  petro-squamosa  63. 

—  petro-tympanica  60.  1450. 

—  posterior  1098. 

—  pterygoidea  57. 

—  pudendi  681. 

—  Rolando  ,1097. 

—  spbenoidalis  57. 

—  spheno-maxillaris  84« 

—  Sylvii  1096. 

—  transversa  1120. 

—  —    anterior  1097. 

—  tympanico-mastoidea  61. 

Flexio  164. 
Flezurae  coli  498. 
Flexura  iliaca  498. 

—  inferior  498. 

—  sigmoidea  498. 

Flocculus  1088. 

Floccus  1088. 

Fluidum  cerebro-spinale  1035. 

Focile  majus  111.  HO. 

—  minus  109.  143. 
Folliculi  ciliares  1373. 

—  dentium  428. 

—  Graafiani  703. 

—  pilorum  599. 

—  solitarii  493. 

—  sporades  493. 

Fonticuius  frontalis  94. 

—  occipitalis  94. 

Foramina:  alveolare  inferius  77. 

—  aorticum  329. 

—  carotico-clinoideum  58. 

—  carotico-tympanica  62.  1447. 

—  caroticum  extern.,  intern.  62. 

—  centrale  Cochleae  1464.  1468. 

—  retinae  1403. 

—  coecum  anter  ins  1111. 

—  —    linguae  435. 

—  —    oss.  frontis  47. 

—  —    posterius  1067. 

—  condyloideum  anterius  52. 

—  —    posterius  52. 

—  costo-transversarium  23. 

—  cribrosa  66. 

—  dentale  inferius  77. 

—  diploica  45. 

—  emissaria  45. 

—  ethmoidalia  46. 

—  incisivum  67. 

—  infraorbitale  68. 

—  intervertebrale  18. 

—  ischiadicum  majus  2021 

—  —    minus  202. 

—  jugul^re  52.  62. 

—  labiale  76. 

—  lacerum  anterius  62*.  87, 
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Porami  na:  lacerum  medium  87. 

—  —     orbitale  57. 

—  —    posterius  52.  62. 

—  mandibulare  77. 

—  mastoideum  60. 

—  maxillare  anterius  76. 

—  —    posterius  77. 

—  mazillaria  superiora  68. 

-  meduUae  spinalis  18. 

—  -  mentale  76. 

—  Monroi  1119.  1165. 

—  nutritia  15. 

—  obturatorium  132. 

—  occipitale  magnum  50. 

—  oesopbageum  329. 

—  opticum  58. 

—  —    cborioideae  1390. 

—  scleroticae  1385. 

—  oval«  cordis  782.  800. 

—  —    cozae  127. 

—  oss.  pelvis  132. 

—  —     oss.  spbenoid.  58. 

—  palatinum  anterius  67. 

—  —    posterius  86. 

-'  palatina  posteriora  71. 

—  parietale  48. 

—  pterygo-palatinum  71. 

—  quadratum  329. 

—  quadrilaterum  329. 

—  rotundum  58. 

—  sacralia  27. 
--  saphenae  388. 

—  Scarpae  67. 

—  scleroticae  anticum  1386. 

—  —     posticum  1385. 

—  spbeno-palatinum  72.  86. 

—  spinale  18. 

—  spiuoBum  58. 

—  Stensoni  67. 

—  stylo-mastoideum  62. 

—  subarcuatum  63. 

—  snpraorbitale  46. 

—  Thebesii  782. 

—  transversarium  23. 

—  venae  cavae  329. 

—  yertebrale  18. 

—  Winslowii  466. 

—  zygomatico-faciale  74. 

—  zygomatico-orbitale  74. 

—  zygomatico-temporale  74. 
Forceps  anterior  1130. 

—  major  1130. 

—  minor  1130. 

Formatio  reticularis  1077.  1079. 
Fornix  1118. 

—  centralis  1118. 

—  cranii  82. 

-  conjunctivae  palpebrarum  1373. 

—  nasi  1358. 

—  peripbericus  1108. 
pbaryngis  453.. 

Fossae : 

—  acetabuli  131. 

—  anonyma  1437. 

—  -■  anteriores  humeri  109. 

antbelicis  1437. 

<^aain-IIorrinann,  Anatoniie. 


Fossae:  axillaris  309. 

—  canina  68. 

—  cocbleae  1464. 

—  cochleariformis  1449. 

—  conchae  1437. 

—  condyloidea  52. 

—  coronoidea  bumeri  109. 

—  cranii  anterior  87. 

—  —     media  88. 

—  —     posterior  89. 

—  cruris  belicis  1438. 

—  digastrica  mandib.  76. 

—  —    oss.  temp.  60. 
~  digitalis  137. 

—  ductus  venosi  512. 

—  glandulae  lacrymalis  46. 

—  glenoidea  oss.  temp.  60. 

—  gutturalis  86. 

—  belicis  1437. 

—  hyaloidea  1426. 

—  iliaca  129. 

—  ilio-pectinea  363. 

—  incisiva  max.  Inf.  76. 

—  —    max.  sup.  68. 

—  infraspinata  102. 

—  infratemporalis  81. 

—  intercondylicae  femoris  139. 

—  —    tibiae  140. 
--  ischio-rectalis  348. 

—  jugiilaris  62. 

—  lacrymalis  46.  74.  84. 

—  longitudinales  hepatis  512. 

—  mandibularis  60. 

—  maxillaris  68. 

—  Morgagni  659. 

—  myrtiformis  68. 

—  narium  1357. 

—  navicularis  auris  1437. 

—  —    uretbrae  659. 

—  —    vulvae  681. 

—  occipitales  51. 

—  olecrani  109. 

—  ovalis  auris  1437. 

—  —    cordis  782. 

—  parietalis  49. 

—  patellao  139. 

—  peduncularis  cerebelli  1087. 

—  perinaei  348. 

—  pituitaria  53. 
— -  Poplitea  139.: 

—  posterior  bumeri  109. 

—  pterygoidea  56. 

—  ptorygo-palatina  85. 

—  recto-uterina  463. 

—  recto-vesicalis  463.  631. 

—  scapboidea  auriculae  1437. 

—  sellae  turcicae  53. 

—  semilunares  ulnae  111.  112. 

—  semiovalis  1465. 

—  sigmoidea  oss.  temp.  60. 

—  sigmoideae  ulnae  111.  112. 
~  spbeno-maxillaris  84. 

—  spbeno-palatina  85. 

—  Bubrotunda  1464. 

—  subscapularis  101. 

—  supraclavicularis  269. 
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FoBsae:  supraspiiiata  102. 

—  suprasternaliB  38. 

—  Sylvii  1096. 

—  temporalis  84. 

—  transversa  hepatis  512. 

—  triangularis  auric.  1437. 

—  —    medullae  obl.  1070. 

—  triqnetra  1437. 

—  trochanterica  157. 

—  trochlearis  46. 

—  venae  cavae  512. 

—  —     umbilicalis  512. 

—  vesicae  felleae  512. 

—  vesico-uterina  463.  632. 

—  zygomatica  84. 
Fossalae  olfactoriae  1366. 
Fossula  petrosa  62. 

—  trochlearis  84. 
Foveae:  anteriores  humeri  109. 

—  capitis  femoris  137. 

—  capituli  radii  109. 

—  centralis  retinae  1402.  1415. 

—  Cochleae  63.  1464. 

—  digitata  1118. 

—  elliptica  vestibuli  1464. 

—  glenoidea  13. 

_        —    088.  temp.  60. 

—  —    Bcapulae  103. 

—  hyaloidea  1426. 

—  inguinales  633. 

—  interclavicularis  38. 

—  lenticularis  1426. 

—  malleoli  142. 

—  maxillaris  85. 

—  narium  1357. 

—  olecrani  109. 

—  oyalis  cordis  782. 

—  —    fasciae  latae  388. 

—  —     vestibuli  1464. 
-—  patellaris  oculi  1426. 

—  rhomboidalis  1070. 

—  rotunda  vestibuli  1464. 

—  snlciformis  1404. 

—  triangularis  1070. 

—  triquetra  auriculae  1437. 

—  trochlearis  46. 

—  ventriculi  quarti  1070. 

—  vestibuli  63.  1464. 
Frena  valvulae  coeci  497. 
Frenula:  ary-epiglotticum  547. 

—  clitoridis  682. 

—  epiglottidis  435. 

—  glosso-epiglotticum  435. 

—  labii  inf.  et  sup.  401. 

—  labiorum  pudendi  681. 

—  linguae  434. 

—  praeputii  649. 

—  valvulae  497. 

—  veli  meduUaris  anterioris  1090. 
Frons  83. 

Fundae  vesicae  635. 

Fundus  sacci  lacrymalis  1377. 

—  uteri  691. 

—  vaginae  688. 

—  ventriculi  471. 

—  vesicae  felleae  517. 


Fundns  vesicae  arinariae  631. 

Funiculi:  cinerei  1055. 

—  cuneati  1056.  1070.  1080. 
•  —  dorsalis  1048. 

—  graciles  1056.  1070.  1080. 

—  innominatae  1071. 

—  laterales  1070. 

—  lonffitudinales  1071. 

—  medullae  spinalis  1055. 

—  spermaticus  661. 

—  spinalis  1048. 

—  teretes  1071. 

—  uteri  696. 

Fnrcnla  104. 


Galea  aponearotica  236. 

Ganglia:  1029. 

—  access.  tmnci  cerv.  1316.  1317. 

—  Anderschii  1221. 

—  Amoldi  1210. 

—  auriculare  1210. 

—  Bochdaleki  1201. 

—  cardiacum  inferiiu  1314. 

—  —    medium  1317. 

—  —     minus  1314. 

—  —    superius  1314. 

—  caroticum  inferins  1311. 

—  —     superius  1312. 

—  cerebri  anteriora  1123. 

—  —     posteriora  1126. 

—  cervicale  inferius  1317. 

—  —    medium  1316. 

—  —     supremum  1310. 

—  —     tertius  1317. 

—  ciliare  1197.  1309. 

—  coccygeum  1322. 

—  Corti  1480. 

-  diaphragmaticum  1325. 

-  Ehrenritteri  1221. 

—  fusiforme  1310. 

—  Gasseri  1192. 

—  geniculum  1214. 

—  impar  1322. 
inferius  n.  vagi  1225. 

—  intercaroticum  1316.  1322. 

—  intermedia  trnnci  cerv.   1316. 

—  intervertebrale  capit  ant.  1192. 

—  intervertebralia  1238. 

—  jugulare  n.  glossoph.  1221. 

—  -     n.  vagi  1224. 

—  Laumonieri  1312. 

—  lenticulare  1197. 

—  linguale  1211. 

—  linguale  molle  1316. 

—  lymphatica  775. 

—  lumbaria  1321. 

—  magnum  Wriabergii  1314.  1323, 

—  maxillare  1211. 

—  Meokelü  1204. 

—  —     minus  1211. 

—  mesaraica  n.  symp.  1328. 

—  Mülleri  1221. 

—  nasale  1204. 

—  olivare  1310. 

—  ophthalmicum  1197. 
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Ganglia:  oticum  1210.  1310. 

—  petroBum  1221. 

—  pharyngeum  1228. 

—  —    molle  1313. 

—  phrenica  1252. 

—  postpyramidalia  1078.   1080. 
-  prostatica  1331. 

—  pudenda  1287. 

—  radicis  n.  vagi  1224. 

—  renalia  1327. 

—  retiformia  1078. 

—  rhinicnm  1204. 

—  sacralia  1322. 

—  Schacheri  1197. 

—  Schmiedelii  1311. 

—  semilanare  1192. 

—  semilunaria  abdom.  1324.  1325. 

—  spheno-palatinum  1204.  1309. 

—  spinalia  1238. 

—  Spirale  1480. 

—  splanchnico-suprarenale  1325. 

—  splanchnicam  1320. 
~  snblingnale  1212. 

~  Bubmaxillare  1211.  1310. 

—  snperius  n.  vagi  1224. 

—  Bupramaxillare  1201. 

—  Boprarenale  1325. 

—  temporale  molle  1316. 

—  thoracica  1320. 

—  thyreoideum  1316. 

—  trunci  n.  vagi  1225. 

—  vertebrale  1317. 
Gaster  470. 

Genae  401. 

Genu  207. 

—  corporis  callosi  1114. 

—  nervi  facialis  1214. 

—  tractns  optici  1127. 
Gibbns  renis  614. 
Gingiva  402. 
Ginglymas  165. 
Glabella  46. 
Glandulae:  398. 

—  acinosae  398. 

—  aggregatae  398. 

—  agminatao  490. 

—  angularis  449. 

—  aureolaros  726. 

—  Bartholinianae  684. 

—  Brunnerianae  494. 

—  buccales  401. 

—  cernminosae  1442. 

—  coccygea  1322. 

—  conglobatae  398. 

—  conglommeratae  398. 

—  congregatae  Monroi  1376. 

—  Cowperi  659. 

—  Cowperi  feminae  684. 

—  dentales  427. 

—  digestivae  478. 

—  Duvemeyi  659. 

—  folliculares  linguae  440. 

—  folliculi  ciliares  1373. 

—  glomiformes  604. 

—  hepaticae  526. 

—  innominatae  Galoni  1875. 


Glandulae:  labiales  401. 

—  lacrymales  072.  1375. 

--     lacrymalis  accossoria  1376. 
~     inferior  1376. 

—  —    palpebralis  1376. 

—  Buperior  1375. 

—  lactifera  724. 

—  lenticulares  478. 

—  Lieberkühnianae  490. 
-     linguales  439. 

lingualis  450. 
--     Littrii  650. 

—  lymphaticae  755. 

—  —     antibrachii   1023. 

—  —     auriculares  1025. 

—  —     axillares  1023. 

—  —     brachiales  1023. 

—  bronchiales  1021. 

—  —     buccinatoriae  1025. 

—  —    cardiacae  1022. 

—  -     cervicales  1027. 

—  —     coeliacae  1017. 

—  cubitales  1023. 

—  —    faciales  profund.  1026. 

faciales  superfic.  1025. 
gastro-epiploicae  1018. 
hepaticae  1018. 

—  humerariae  1023, 

—  hypogastricae  1015. 
iliacae  extcrnae  1014. 

—  iliacae  internae  1015. 
iliacae  supcriores  1015. 

—  infraclaviculares  1024. 

-     inguinales  profund.  1013. 

—  -  -     superfic.  1011. 
_         —     intercostales  1020. 
_          -     iugulares  1027. 

—  -     linguales  1026. 
_         —     lumbares  1017. 

—  -     mastoideae  1025. 

—  —     raaxillares  1026. 

—  —     mediastinales  1020. 

—  _     mesaraicae  1017. 
_        —     mesentericae  1017. 
_        _     mesocolicae  1016. 

—  occipitales  1025. 

—  —    oesophageae  1022. 
_         -      pectorales  1021. 
_        _    popliteae  1013. 

—  —     pulmonales  1021. 

—  —     sacrales  1015. 
_         _     sternales  1020. 

—  —     subauriculares  1025, 

—  —     submaxillares  1025. 

—  —     supraclaviculares  1027. 
_         _     thoracicae  1024. 

—  -     tibialis  1013. 
_        __    tracheales  1021. 
_.        —     zygomaticae  1025. 

—  mamraae  724. 

—  maxillaris  449. 

—  Meibomianae  1373. 

—  minimae  490. 

—  molares  401. 

—  muciparae  478. 

—  mucosae  490. 
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(jlaridula«;:  mucomut  palpebrarum  Vjli. 
o<Joriferae  050. 
oeH^^phageale«  459. 
orbitaria  1375. 
i'aecbioni  1151. 
palatinac  444. 
palpebralen  1373. 
parotis  447. 

-  Peyeri  490. 
pinealis  1122. 
pituitaria  1111. 

-  praeputiales  650. 
prostata  045. 

—  renales  intemiEU)  619. 

—  Bivini  450. 

—  salivalis  externa  447. 

—  sebaceae  606. 

—  —     palpebrarum  1373. 

—  sociac  490. 

—  gubliogualis  450. 

—  siibmaxillaris  449. 

—  Hudoriporae  604.: 

—  suprarenales  639. 

—  tartaricae  427. 

—  tarsales  1373. 

—  tbymus  585. 

-  thyreoidea  581. 

-  Tysonianae  650. 

-  utricnlares  694. 

-  vulvo- vaginales  684. 
Gl  ans  clitoridis  682. 

—  penis  649. 

Globuli  lympbatici  766. 

—  medulläres  Uli. 

—  sanguinis  761. 

Globus  major  et  min.  epidid.  66^. 
GlomeruluB  chorioideus  1152. 

—  Malpighii  619. 

Glomus  chorioideus  1152. 
Glottis  546. 
Gomphosis  79. 
Gubernaculum  429. 

—  testis  Hunteri  719. 

Gulla  456. 

Gyri:  1100. 

—  angularis  1105. 

—  breves  1108. 

—  centralis  anterior  1100. 

—  —     posterior  1103. 

—  cinguli  1108. 

—  Cochleae  1467. 
corporis  callosi  1 1 08. 

—  dentatus  1108. 

—  fornicatus  1108.  1130. 

—  frontales  1100.  1101. 

—  hippocampi  1104.  1108. 

—  inframarginal  is  1107. 
_  occipitales  1105. 

—  occipito-temporales  1107. 

—  parietales  1104. 

—  parioto-occipitalis  1105. 

—  rectus  1101. 

~     supraorbitales  1102. 

—  temporales  1107. 

—  trans  versus  1102. 


Gyri  unciformes  1 108. 

—  uncinati  1108. 

Habenula  arcuaia  1475. 

—  denticulata  1475. 

—  externa  1475. 

—  ^anglionaris  1480. 

—  interna  1474. 

—  pectinata  1475. 

—  perforata  1475. 

—  sulcata  1474. 

—  tecta  1475. 
Haemisphaeria  cerebelli  1087. 

—  cerebri  1095. 
Hallux  149. 

Hamulus  cartilagineus  1475. 

—  frontalis  109. 

—  lacrimalis  74. 

—  laminae  spiralis  1468. 

—  ossis  uncinati  117. 

—  pterygoideus  57. 
Harmonia  78. 
Haustra  coli  499. 
Helicotrema  1468. 
Helix  1436. 

Hepar  510. 
Hiatus  12. 
'—     aorticus  329. 

—  canalis  facialis  63. 

—  —     Fallopiae  63. 

—  —     sacrälis  28. 

—  intcrosseus  antibrachii  188. 

—  oesophageus  329. 

—  pro  vena  basilica  310. 
__       —     —    cephalica  310. 
_      _     —    mediana  310. 

—  scmilunaris  fasciae  brachii  310. 

—  subarcuatus  63. 
Hilus  hepatis  512. 

—  lienis  534. 

—  renalis  614. 

—  ovarii  701. 
Hippocampus  1116. 
Hircipili  603. 
Hircus  1437. 
Humerus  101.  106. 
Humor  aqueos  1421. 

—  crystallinus  1421. 

—  vitreus  1426. 
Hydatides  tunicae  vag.  669. 
Hymen  683. 
Hypophysis  cerebri  Uli. 

Ileum  481. 

Impressio  deltoides  107.  281. 

—  digitata  44. 

—  metacarpi  lateralis  118. 

—  phalangorum  lat.  120. 

—  trigemini  63. 
Incisura  acetabuli  131. 

—  anthelicis  1437. 

—  auriculae  1437. 

-—  cerebelli  posterior  1086. 

—  clavicularis  38. 

—  colli  scapulae  103. 

—  costalis  38. 
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Incisiira  ethmoidalis  46. 

—  fibnlaris  142. 

—  iliaca  130. 

—  interlobularis  511.  513. 

—  intertragica  1 137. 

—  ischia'lica  major  130. 

—  —     minor  131. 

—  jugularis  52. 

—  lacrymalis  60. 

—  longitudinalis  cerebri  1095. 

—  lunata  scapnlae  104. 

—  magna  scapulae  103. 

—  mandibulae  77. 

—  marginalis  cerebelli  1086. 

—  mastoiilea  60. 

—  nasalis  47. 

—  palatina  72. 

—  pallii  1095. 

—  peronea  142. 

—  pterygoidea  57. 

—  sacro-ischiadica  133 

—  Santorini  major  1438. 

—  —     minores  1438. 

—  scapulae  104. 

—  serailunaris  auriculae  1437. 

—  '-     cerebelli  1086. 

—  —     maxillae  inf.  77. 

—  —     088.  ilium  128. 

—  -     radii  HO. 

—  —    scapulae  104. 

—  —    sterni  38. 

—  septi  1120. 

->     sigmoidea  maxillae  77. 
_-        —    ulnae  maj.  111. 

—  —      —     min.  112. 

—  sierni  38. 

—  supraorbitalis  46. 

—  suprascapularis  104. 
_     tafi  146. 

—  tentorii  cerebelli  1147. 

—  tbyreoidea  582. 

—  trago-belicina  1437. 

—  umbilicalis  513. 

—  vertebralis   18. 

—  vesicalis  513. 

—  vomeris  72. 
Inclinatio  pelvis  133. 
Incus  1452. 

Index  118. 

Infundibnla  pulmonum  574. 

—  renum  616. 
Infandibnlum  cerebri  Uli. 

—  Cochleae  1468. 

—  cordis  783. 

—  088.  ethmoid.  66. 

—  tubae  699. 
Inscriptiones  tendineae  339. 
Insula  Reilii  1100. 
Insulae  hepaticac  510. 

—  Peyeri  490. 
Integumentum  commune  588. 
Intemodia  119. 
Intestinum  amplum  495. 

—  angustum  481. 

—  coecum  496. 

—  Colon  497. 


Intestinum  crassum  495. 

—  duodenum  481. 

—  gracile  481. 

—  jejuno-ileum  481. 

—  jejunum  481. 

—  ileum  481. 

—  mesenteriale  481.  483. 

—  rectum  500. 

—  tenue  481. 
Introitus  pelvis  133. 

—  vaginae  683. 

Intumescentia  ganglioformis  n.  fac.  1214, 

—  —     n.  vestibuli  1479. 

—  plana  n.  trigemini  1192. 

—  semilunaris  1192. 
Intumescentiae  medullae  spinalis  1051. 
Iris  1394. 

Ischium  130. 

Isthmus  faucium  260.  400. 

—  glandulae  thvreoideae  581. 

—  prostatae  646. 

—  urethrae  658. 

—  Vieussenii  783. 

Janitor  471. 
Jecur  510. 
Jejunum  481. 
Juga  aWeolaria  67. 

—  cerebralia  44. 
Jugulum  540. 
Jugum  petrosum  63. 

Labia  cristae  ossis  ilium  127. 

—  lineae  asperae  138. 

—  oris  400. 

—  pudendi  681. 

—  urethrae  659. 

—  uteri  691. 
Labinm  tympanicum  1474. 

—  vestibuläre  1474. 

Labrum  cartilagineum  fibro-cartil.  163. 

—  fibrosum  glenoideum  163. 

—  glenoideum  acetabnii  206. 

—  —     scapulae  186. 
Labyrinthus  auris  1462. 

—  —     durus  1462. 

—  -     membranac.  1469. 

—  -     mollis  1469. 
~         —     osseus  1462. 

—  088.  ethmoid.  65. 

—  venosus  Santor.  995. 
Lac  727. 

Lacerti  adscititii  195. 
Laciniae  tubae  699. 
Lacnnae  Morgagni  659. 
Lacuna  musculorum  345. 

—  vasorum  crural.  345. 
LacuB  lacrymalis  1870. 
Laminae:  arcuatae  gyrorum  1132. 

—  ascendens  oss.  palati  70. 

—  cacuminis  vermis  super.  1089. 

—  ciliaris  retinae  1401. 

~  cinerea  sinus  rhomb.  1071. 

—  conarii  1122. 

—  corneae  1387. 

—  cribrosae  cerebri  IUI.  1112. 

—  cribrosa  fasciae  transversae  344. 
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Laminae:  cribrosa  oculi  1385. 

—  —     088,  ethinoid.  66. 

—  —     —     tempor.  62. 

—  clasticae  corneae  1375.  1389. 

—  fibrosae  digitorum  197. 

—  fusca  Bcleroticae  1392. 

—  horizontalis  ose.  ethm  66. 

—  —  —    palrtti  70. 

—  iridis  anterior  1395. 
~  lentis  1424. 

—  medullaris  circamvoluta  1117. 

—  —     profunda  1117. 

—  —    ventriculi  1061. 

—  modioli  1468. 

—  mucosa  tympani  1446. 

—  nasalis  70. 

—  orbital is  65. 

—  palatina  70. 

—  papyracea  65. 

—  perforata  cerebri  IUI.  1112. 

—  perpendiciilaris  oss.  ethm.  64. 

—  —    088.  palat.  70. 

—  —     vomeris  72. 

—  pigmenti  1414. 

—  pterjffoidea  56. 

—  reticaTaris  Cochleae  1477. 

—  Spiral  is  membranacea  1473. 

—  —    ossea  1468. 

—  —     secundaria  1469. 

—  terminalis  grisea  Uli. 

—  transversae  vermis  super.  1089. 

—  tyropanica  61. 

—  vasculosa  chorioideae  1301. 

—  velamentosa  1477. 

—  vitrea  chorioideae  1301. 

—  vitrea  ossium  14. 
Lanugo  603. 
Laqueus  1111. 
Larynx  540. 
Lemniscus  1111. 

Lens  crystallina  1421. 

Lien  534. 
Lienculi  535. 
Lienes  accessorii  535. 

—  succenturiati  535. 

—  supplementarii  535. 
Ligamenta:  160. 

—  accessoria  160. 

—  —    artic.  pedis  216. 

—  —     carpi  192. 

—  —     coxae  206. 

—  —    cubiti  190. 

—  —    genu  208. 

—  —     humeri  185. 

—  —    maxillae  180. 

—  —    phalangor.  197. 

—  acromio-claviculare  183. 

—  adiposa  161. 

—  adiposum  genu  212. 

—  alaria  dentis  173. 

—  —     genu  212. 

—  annularia  carpi  196.  311. 

—  —     digitorum  294. 

—  —    radii  187. 

__  —    stapedis  1454. 

^  —    tatii  8Ö0. 


Ligamenta:  apicum  170. 

—  arcuata  m.  psoas  327. 

—  arcuatum  pubis  203. 

—  arteriosum  812. 

—  ary-epiglottica  547. 

—  ary-thyreoidea  548. 

—  atlanto-axialia  175. 

—  atlanto-axiale  access.  172. 

—  atlanto-epistrophica  175. 

—  atlanto-occipitalia  169.  175. 

—  auricularia  1439. 

—  auxiliaria  160. 

—  brachio-cubitale  190. 

—  brachio-radiale  190. 

—  breve  tendinis  294. 

—  calcaneo-cuboidea  219. 

—  calcaneo-fibulare  216. 

—  calcaneo-navicularia  218. 

—  calcaneo-tibiale  216. 

—  capituli  costae  anter.  176. 

—  —  —    interartical.  176. 

—  —    fibulae  215. 

—  capitulor.  metacarp.  transv.  196« 

—  —     metatarsi  225. 

—  —        —     volaria  197. 

—  —    phalang.  197. 

—  capsulare  160. 

—  —    capitul.  cost.  176. 

—  —     costo-transv.  176. 
_  —    coxae  206. 

—  —     cubiti  191. 

—  —    genu  211. 

—  —    humeri  185. 

—  —     process.  artic.  169. 

—  carpi  commune  196. 

—  —    dorsale  311. 

—  —        —    transversnm  195. 

—  —    interosseum  195. 
__  —    lateralia  192. 

—  —     palmaria  brevia  194. 

—  —    volare  proprium  196.  311. 

—  —     volaria  profunda  196. 

—  carpo-metacarpea  196.  197. 

—  centrale  1052. 

—  ciliare  1394. 

—  ciliaria  1393. 
f»Q\{  499, 

—  colli  costae  176.  177. 

—  commune  vertebrale  antic.   168. 
_  __                —    postic.  169. 

—  conicum  545. 

—  conoideum  545. 

—  —    Bcapulae  184. 

—  coraco-acromiale  184. 

—  coraco-clavicularia  184. 

—  coracoideum  184. 

—  coraco-hnmerale  185. 

—  coronarium  hepatis  313.  466. 
_  -     radii  187. 

—  costo-centrale  176. 

—  costo-claviculare  182. 

—  costo-coracoideum  308. 

—  costo-stemalia  178. 

—  costo-transversaria  176.  177. 

—  costo-vertebralia  176. 

—  costo-xyphoidea  178. 
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Ligamenta:  cotyloideum  206. 

—  crico-arytaenoidea  546, 

—  crico-thyreo-aryt.  545. 

—  crico-thyreoidea  545. 

—  -  crico-tracheale  546. 

—  cristae  pabis  383. 

—  criiciata  digitorum  294. 

—  —    genu  210. 

—  cruciatnm  atlantis  173. 

—  —    croris  391. 

—  tarsi  391. 

—  cnbiti  lateralia  190. 

—  poflticnm  191. 

—  coboidea-cnneiforiDia  221. 

—  cuneo-Davicularia  221. 

—  deltoidea  216. 

—  denticulatum  1150. 

—  epididyraidis  669. 

—  falciforme  465. 

—  Fallopiae  333. 

—  fundiforme  tarai  391. 

—  gastro-colicum  467, 

—  gantro-lienale  467. 

—  gastro-phrenicuin  467. 

—  gastro-Bplenicutn  467. 

—  Gimbernati  333. 

—  glenoideum  163. 

—  —    acetabali  206. 

—  —    scapalae  186. 

—  gloBso-epiglottica  435.  544.  545. 

—  glottidis  546. 

—  hamo-metacarpeum  196. 

—  bepato-colicum  465. 

—  hepato-duodenale  466. 

—  bepato-gastricum  466. 

—  hepato-renale  466. 

—  butnero-coronoideum  190. 

—  byo-epiglotticum  545. 

—  byo-tbyreoidea  544. 

—  iho-femorale  206. 

—  ilio-lambale  199. 

—  ilio-pectineum  460. 

—  ilio-pubicum  333. 

—  ilio-sacralia  201. 

—  incudis  1453.  1454. 

—  infundibulo-oyaricum  701. 

—  inguinale  externum  335. 

—  —    internura  335. 

—  interarticulare  coxae  206. 

—  interclayiculare  182. 

—  intercrnralia  169. 

—  interconeiformia  221. 

—  intermetacarpea  196. 

—  intermetatanea  224. 

—  intermuscolaria  235. 

—  —     brachii  310. 

—  —    femoris  389. 

—  interoBsea  genu  210. 

—  —    manus  194. 

—  —    pedia  222. 

—  interosseum  anübracbii  188. 

—  —    croris  215. 

—  interspinalia  170. 

—  intenrcrtebralia  166. 

—  iflcbio-capsulare  207. 

—  laciniatum  externum  392. 


Ligamenta:  laciniatum  internnm  391. 

—  lateralia  cubiti  190. 

—  -     dentis  172.  173. 

—  —     genu  208.  209. 

—  —     maxillae  180. 

—  —     pedia  225. 

—  —     phalangor.  197. 

—  latum  epiatropbei  175. 

—  longitudinale  antic.  168. 

—  —     poatic.  169. 

—  lunibo-sacrale  199. 

—  malleoli  extcrni  215. 
--  mallei  1454. 

—  maxillare  ext.  et  intern.  180. 

—  metacarpi  197. 

—  nietatarsi  225. 

—  mucoaa  161. 

—  —     tendinnm  294. 

—  mucoaum  genu  2J2. 

—  muacularia  285. 

—  naviculari-cuboideom  dora.  219. 
_  -                  _    pUnt.  221. 

—  nayiculari-cuneiformia  221. 

—  nucbae  170. 

—  obliqua  digitor.  294. 

—  —    genu  210. 

—  obliquum  antibraohii  188. 

—  obturatorium  atlantis  175. 

—  —    pelvis  203. 

—  —    atapedia  1454. 

—  occipito-atlanticum  175. 

—  occipito-axiale  175. 

—  odontoidea  173.  174. 

—  olecrano-bumerale  190. 

—  orbiculare  radii  187. 

—  —    atapedia  14M. 

—  ovarii  696.  701. 

—  palpebrale  externum  1372. 

—  —    internum  239.  1372. 

—  patellare  inferiun  210. 

—  —    laterale  211. 

—  pectinatum  iridia  1897. 

—  peritonei  461. 

—  petioli  epiglottidia  545. 

—  pbaryngea  454. 

—  pbrenico-gaatrica  466. 

—  pbrenico-lienale  466. 

—  piao-hamatnm  196. 

—  piao-metacarpoum  196. 

—  pleuro-colicum  467. 

—  popliteum  arcoatum  210. 

—  —    obUqnum  209. 

—  poaticnm  genu  209. 

—  Foupartii  883. 

—  Processus  brevis  incudis  1453. 

—  pterygo-maxillare  245. 

—  pubica  203. 

—  pubo-femorale  207. 

—  pobo-prostatica  347.  630. 

—  pubo-veaicalia  347.  630. 

—  pulmonale  568. 

—  pyramidale  545. 

—  radiata  costarum  178. 

—  radio-carpale  anticom  volare  192. 

—  —    dorsale  {mmüc.  198. 

—  rectum  atlantis  175. 
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Ligamenta:  rhoiDboideon  e^rpi  1^5. 

—  cUricalae  182. 
rotondaiD  aotibraehü  \^< 

femorii  20Ö. 

—  —     bepfttb  512. 

—  —    uteri  605. 

—  saeciforme  18?f. 

—  »aero-coccjgenm  200. 
--     tacro-iliaca  201. 

--    tacro-ifcbifldica  2fr2, 

—  flacro-ftpiootam  202. 

—  «acro-toberofoni  202. 

—  scapnlae  propria  184.  185. 

—  fclerotico-chorioidale  1304. 
--     MTratam  medall.  tpio.  1150. 

npsnoto-sacnim  202. 

—  Spirale  1475. 

—  tpleDico-gaftriciiin  466. 

—  ttemo-claTicnlare  182. 

—  -    itemo-costalia  178. 

—  ttemo-pericardiaca  771. 

—  ftjlo-bjoideom  78.  181. 

—  8tjlo-maxillare  181.  260. 

—  stjlo-mjloideam  181. 

—  sobcmentam  188. 
--     tnbflaTa  169. 

—  toperficialia  carpi  105. 

—  saprateapalare  184. 
-    tupraspinalia  170. 

—  sospemoriom  clitoridin  682. 

—  denti«  174. 

—  hepatii  465.  511. 

—  bumeri  185. 

—  incudis  1454. 

-  lentis  1420. 

—  lienis  466. 

—  —    mallei  1454. 

—  mammae  308. 

—  penis  650. 
Tesicae  631. 

talo*calcanea  218. 

—  talo-fibularia  216. 

—  talo-navicnlaria  218. 
talo-tibialia  216. 
tarsea  plantaria  233. 
tarso-metataniea  233. 
teres  acetabali  femoris  206. 

—  hepatis  512. 

—  uteri  695. 

-     tbyreo-arytaenoidea  546. 

—  tbyreo-epiglotticum  545. 
--    tbjreo-hjoidea  544. 

tibiae-fibularia  215. 
tibiae-naviculare  216. 
transyersnm  acetabnli  206. 

—  —    atlantis  172. 

—  —     cruris  391. 

—  dentis  172. 

—  digitorum  312.  393. 

-  genu  211. 

—  scapulae  inferins  185. 

—     Buperius  184. 
--     trapezinm  pedis  216. 

—  scapulae  184. 

—  trianguläre   hepatis   dext.  et 
46C.  513, 


1 

I  - 

I      


sm. 


Ligamenta:  triangolare  scapolae  1^. 

—  —     orethrae  346. 

—  —    Tesicae  34*i. 

—  triqüetrom  188. 

—  iabercoli  eostae  177. 

—  tuberoso-saernn  2v2. 

—  uraehi  631. 

—  uteri  lata  696. 

—  —     rotunda  695. 

—  Taginalia  carpi  204. 

—  —     cruris  391. 

—  ValsaWae  1439. 

—  Tenosum  512. 

—  Tentrieulorum  laryngis  548. 

—  resicale  medium  631. 
resicalia  anteriora  347. 

—  inferiora  347. 

—  —     lateralia  920. 

—  Tocalia  548. 
Ligula  104. 

—  sinus  rbomb.  Iü70. 
Limbus  acetabnli  131. 

—  aWeolaris  max.  infer.  76. 

—  —     max.  sup.  67. 

—  cartilagineus  163. 

—  conjunctiTae  1374. 

—  corneae  1389. 

—  dentalis  67.  76. 

—  fossae  OTalis  783. 

—  Intens  foram.  central.  1401. 

—  interauricularis  783. 

—  laminae  spiralis  1473.  1474. 

—  palpebralis  ant.  et  post.  1370. 
--     sphenoidalis  53. 

Lineae:  alba  338. 

—  arcuatae  oss.  il.  128.  129. 

—  aspera  138. 

—  cruciatae  26. 

—  i^luteae  128. 

—  ilio-pectinea  128. 

—  innominata  129. 

—  intercondylica  femoris  139. 

—  intermedia  cristae  il.  127. 

—  intertrochantericae  137. 

—  mylobyoidea  76. 

—  nuchae  50.  51. 

—  obliqua  femoris  137. 

—  -     maxilla  76. 

—  Poplitea  141. 

—  semicircularis  oss.  front.  46. 

—  —     oss.  ilium  128. 

—  —     occipit.  50. 
_        _-     __     pariet.  48. 

--     semilunaris  Douglasii  336. 
_     Spigelii  338. 

—  transversae  abdominis  339. 

—  —    088.  sacri  26. 
Lingua  434. 

Lingula  543. 

—  mandibulae  77. 

—  sphenoidalis  55. 

-     ventric.  quarti  1070. 

—  yermis  super.  1089. 
Liquor  cerebro-spinalis  1149. 

—  sanguinis   761. 
Lobi  cerebelli  1087. 
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Lobi  cerebri  1098. 

—  mednllares  renum  6 IG. 

—  pulmonum  571. 
Lobuli  epididymidis  673. 

—  hepatici  519. 

—  pulmonifl  571. 
testis  671. 

Lobulus  anriculae  1437.  1440 

—  centralifl  verm.  «up.  1089. 

—  extrerous  1105. 

—  fusiformis  1107. 

—  lingualis  1107. 

TiObuR  anonymuB  hepatiR  511. 

-  anterior  hepatis  511. 
biventer  1088. 

—  caudatuH  hepatis  511. 
caudicis  1100. 
centralis  1100. 
cuneiformis  1088. 
dexter  hepatis  511. 
fronUlis  1098. 
intemiedius  1100. 
intertonsillaris  1089. 
medullae  oblongatae  1088. 

'        nervi  pneumogastrici  1088. 

-  occipitalis  1098. 

—  opertus  1100. 
parietal  is  1098. 
posterior  hepatis  511. 
qusdratus  cerel>elli  1087. 

—  hepatis  511. 
quadrangularis  cerebelli  1087. 
semilunaris  infer.    1088. 

—  super.  1087. 
sinistor  hepatis  511. 
sphenoidalis  1099. 

-  Spigelii  511. 

-  subpendicularis  1088. 
--     supramarginalis  1104. 

—  -     temporal  is  1099. 
Locus  coeruleus  1071. 

—  niger  1129. 

—  perforatus  antic.   1112. 

—  —     superior.  1111. 
Lunula  lacrymalis  69. 

—  scapulae  104. 

—  ung^uis  596. 
Lyra  uteri  694. 

—  veli  anterioris  1119. 
Lyssa  448. 

Macula  acnstica   1470. 

—  cnbrosa  1464.  1465. 

—  flava  1401. 

-     fossae  hemisphaer.  1464. 

—  germinativa  703. 

—  lutea  1401.  1415. 
Malleolus  extemus  143. 

—  internus  142. 
Malleus  1451. 
Mammae  723. 
Mammilla  724. 
Mandibula  75 
Manubrium  mallei  1451. 

stemi  37. 
Manns  101. 


Margo  alveolaris  max.  inf.  76. 

—  —     max.  sup.  67. 

—  coronalis  47. 

—  dentalis  67.  76. 

—  infraglenoidslis  140. 

—  infraorbitalis  68. 

—  lacrymalis  69. 

—  lambdoideus  49. 
--     occipitalis  49. 

palpebralis  1370. 
parietalis  49. 

—  pupillaris  1395. 

—  sagittalis  49. 

--     squamosus  oss.  par.  49. 
OBS.  temp.  59. 
supraorbitalis  46. 
tympanicus  60.    ■ 

—  -     undulato-dentatus  1390. 
Massie  laterales  24.  65. 
Matrix  unguis  690. 

Maxilla  inferior  75. 

—  superior  6Q. 

Meatus  acusticus  ext.  61.  1441, 

—  -       int.  62.  1463. 

—  auditorius  ext.  61.  1441. 

—  int.  62.  1463. 

—  narium  92. 

—  inferior  1359. 

—  -      medius  i^^.  1359. 

—  superior  65.  1359. 

—  seminarii  699. 

--     urinarius  muliebris  686. 

—  virilis  655. 
Mediastinum  563. 

—  testis  670. 

Medulla  dorsalis  1029.  1048. 
~    oblongata  1065. 

—  ossium  12. 

—  renis  616. 

-  spinalis  1029.  1048. 
Membranae:  arachnoidea  oculi  1392. 

--     basilaris  Cochleae  1473. 

—  Bruchii  1391. 

—  capsulo-pupillaris  1430. 

—  cnbriformis  389. 

—  cumuli  704. 

--     coronae  ciliaris  1420. 

—  decidua  reflexa  697. 

—  —    vera  698. 

—  Demoursii  1389. 

—  Descemetii  1389. 

—  Dudelliana  1389. 

—  fenestralis  735. 
--     fenestrata  1407. 

--     fibrosa  tympani  1444. 

—  granulosa  701. 

—  numoris  aquei  1389. 

-  hyaloidea  1421. 

—  hyo-thyreoidca  544. 

—  Jacobi  1408. 

~     interossea  antibrachii  188. 

—  cruris  215. 
iridis  posterior  1396. 
limitans  dermae  590. 

—  externa  retinae  1413. 

—  —     hyaloidea   1413. 


16S8 


Register. 


Membranae:  limitanB  interna  retin.  1413. 

—  mucosa  nariuni  1359. 

—  nicticans  1371. 

—  obturatoria  atlantis  175. 

—  —     laryngis  544. 

—  —    pelvis  203. 

—  —     atapedis  1454. 

—  olfactoria  1359. 

—  periodontoidea  403. 

—  pharyngis  elantioa  454. 

—  pif^uionti  141-1. 

—  pituitaria  narium    i'3'*\K 

—  praeformativa  4*24. 

—  propria  dermae  5!K). 

—  —    hepatis  518. 

—  —     tympani  1444. 

—  pulmonis  562. 

—  pupillaris  14ül.  143u. 

—  Reissueri  1473.  1474. 

—  reticularis  Cochleae  1477. 

—  Ruyßchii  1391. 

—  sacciforinis  188. 

—  Schneideriana  1359. 

—  sterni  178, 

—  Buprachorioidea  1302. 

—  synovialis  lüO. 

—  tectoria  Cochleae  1475. 

—  ihyreo-byoidea  544. 

—  tympani  1443. 

-     secundaria  1448. 

—  vasculosa  chorioideae  1301. 
-     vestibularis  1474.  147K. 

—  viliosa  485. 

—  viitellina  704. 

—  Zimii  1395. 
Membrum  muliebre  082. 

—  virile  ü40. 
Meningen  1144. 
Meninx  fibrosa   1145. 

—  serosa  1148. 

—  vasculosa  1151. 
Menisci  interartieulares  l«il. 

—  —     genu  210. 
Mentum  70. 
Mesencephalon  1005. 
Mescnteria  401.  405. 
Mesenteriolum  409. 
Mesocoecuni  405. ' 
Mesocolon  405. 

~-     sigmoideum  400. 
Mesorchium  005. 
Mesorectum  40!). 
Metacarpus  117. 
Metatarsus   120. 
Modiolus  1408. 
Mons  Vencris  081. 
MonticuluH  cerebelli   1080. 

—  verniis   1089. 
Morsus  diaboli  09!). 
Mucro  cordis  774. 
MucuK  Malpigbii  595. 
Musculi:  227. 

--      abducens  oculi   1378. 

—  -     abductor  digiti  minimi  man.  304. 

—  --  --         —     pedis  384. 

—  —     hallucis  383. 

—  —    indicis  305. 


Musculi:  abductor  polHcis  bicomis  300. 

—  —  —    breris  303. 

—  —  —    longos  300. 
—    tubae  261, 

*     —     iiccelerator  urinae  851. 

uccessorius  ilio-costalis  315. 

—  orbicularis  oria  244. 

—  tragi  1439. 

—  adduceus  oculi  1378. 

-  adductor  digiti  quinti  304. 

—  femoriB  brevis  367. 

—  —    longuB  367. 

—  —        —    maffnus  368. 

—  minimus  368. 

—  -  -     gracilis  367. 

—  -     hallucis  384. 

—  transyersns  384. 

—  lividus  367. 

—  -     metacarpi  dig.  quint.  304. 

—  pectineus  307. 

—  —     pollicis  303. 

—  aniygdalo-glossus  445. 

-  iiiit'onaeus  brevis  289. 

—  extemus  289. 

—  —     internus  289.  ^ 

-  longus  288. 

-  magnus  289. 

—  —     parvus  289. 

-  profundus  289. 

-  quartus  289. 
audmalus  242. 

—  aiititragicus  1439. 

-  articularis  genu  300. 

—  ary-epiglotticuB  550.  553. 

-  arytaenoideus  554. 

-  obliquus  553. 

—     trausversus  554. 

—  altolens  auriculae  237. 

-  humcri  281. 

—  --     oculi  1378. 
atlrahens  auriculae  237. 
auricularis  anterior  237. 

-  posterior  237. 

-  superior  237. 
auriculo-temporalis  237. 

—  azygos  uvulae  201. 

—  baiieoglossus  255. 

—  bicaudati  232. 

—  -     biceps  brachii  280. 

-  femoris  358. 

—  bicipites  232. 

—  biventeres  232. 

—  biventer  cervicis  319. 

—  -    mandibulae  252. 

—  -     maxillae  inf.  252. 

—  brachialis  anticus  288. 

—  —    externus  289. 

-  internus  288. 

—  brachio-radialis  297. 

—  broncho-oesophageus  458. 

—  -     Urückianus  1393. 

—  buccinator  245. 

—  bucco-pharyngeus  258. 
--  bulbo-caveniosufl  351. 

—  caninus  244. 

—  capitis  236, 

—  Casseri  1450, 


HiMculJ:  cophalo-phar;ngeue  25H. 

—  cerato-gloasiiB  355. 

—  ccrato-pharyngenn  2n8. 

—  cervicftlia  RaeenHens  lilti. 

—  deacendens  'A  Ü. 

—  Chondro -glog»UH  '255. 

—  choinlro-pha[jnffeu*  '2515. 

—  ciliariB  chorioid.  1803. 

—  —     pftipebr   239. 

—  ciTcnmflexiia  imlati  2(il. 

—  cochlearii)  1475. 

—  coccygeu»  350. 

—  colli  236. 

—  columnbe  recti  5ilJ. 

—  coniplexiiii  tnnjor  31ti. 

miiior  316. 

—  comprcnor  heniiiipliafT.  Ixilbi  352. 

-     lenti«  1ÜP3. 
—  -     na«  242.  1357. 

—  tiaccuU  Iai 

—  iiTethroe  6 

-     traun?.  352. 

—  coiixtrictor  cunni  353. 

—  iHthnii  faucium  2I>U. 

—  -    labionim  243. 

pbarjngii  inf.  25ti, 
._        _         -     med.  257. 

—  -  -     snp,  258. 

—  iiretbrae  352. 

—  —     vaginae  353. 

—  TCHtibuli  35^1. 

—  conii^o -brach  iaÜB  2öti. 

—  «iraco-hjoideHB  2fi3. 

—  coracoideuB  286. 
~     cnraM-pectoralia  271*. 

roraco-radialia  2)^l>. 

—  corrngator  Huporeilii  241. 
coato-hyoideu»  263. 

—  cranio-vortebrales  321. 

—  cremaater  Xi6.  665. 
--     crico-arjtaenoidei  .S51. 

—  crico-pharjngeiia  257. 
■  o-thyreoidt      "• 

taphitr'  "' 

ciicullariH  272. 

—  doltoidea,  ddtoideiiB  2t<1. 

—  d«nlati  232, 

dcprcxaor  nlae  na«!  212.  1:t57. 

—  -     angiili  ori).  247. 

-     labii  ioferior.  247. 

—  -'     scpti  mobilia  243.  1357. 

—  duimaor  iirjnae  635. 

—  digaatrici  232. 

—  digaatricuB  mai.  inf.  252. 

—  dilatator  conchao  144ii. 

—  —  naii  243. 

—  —  pharTogiB  259. 

—  —  pnpiUae  1397. 

—  --  lnbae  261.  1462. 

-  tlonalia  naii  242. 

—  ejaciilator  aeminiK  351. 


—  oct^ipitalis  2:W. 

—  tciiiporalJa  237, 


crotaphitoB  240. 
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Huivuli:  flrect«r  clitoridia  353. 

-  ■-'     peniB  361. 

apinae  315. 

-  Kuotachii  1454. 

—  extenBOTM  antibrachii  297. 

—  carpi  radialcB  297. 

—  —           -     ulnaria  299. 
_  -  coccj-gia  321. 

—  —  cnina  extomua  366. 

—  —        —     intemuB  366. 

—  —         —     medius  prof   366. 

—  —        —  Buperf.  364. 

—  digiti  miniuii  propr    29!>. 

—  digilorum  eommum«  298. 

—  pediB  brevt«  374. 

—  —        —        —     tongOB  378, 

—  dOFBi  communis  315. 

-  hallncU  brevis  374. 

—  -         —    longua  ä72. 
._        —    proprini  S72. 

-  indirix  propriui  801. 
oaiia  metac,  poUicii  SOll. 

.     polHcU  SOO. 
-^    pnmi  iDtcTDodli  pollictOü. 
quadricepB  cniriB  364. 
aecundi  intprood.  poll.  ;HW. 

—  Spinae  315. 
tnrHi  aiirulia  375- 

—  tricopB  cnbiti  288.' 
ftiiiioreiiH  36Ö. 
flbiiinria  lirevia  375. 

—  IniigiiH  374. 
primiiK  374. 

tixatiir  buBcoa  atapedia  1455. 
HeiorKH  iicceaaoriua  plantae  380. 
^         -'     antibracbii  rndiniia  286. 
_  -     iilnarin  288. 

—  carpi  fadiaÜE  391. 
_         _         —    iilnariB  2!»2, 

--    cniri*  bicep«  358. 

-     citemuB  358. 
_  --     fibnlari»  35«. 

-  cnbiti  280. 

—  digiti  mioinii  broria  3l)4. 

—  —     longua  295. 

—  -  -        —     pfHÜB  385. 

'■-     digitoT.  man.  perforans  29.'). 

-  -  -        —     perforatUB  293. 

—  profiindua  295. 

—  anblimis  293. 

—  -         —     Buperlic.  293. 

-  —         —     |>edia  breviB  383. 

—  longna  37!l. 

—  -         —     perforani  379. 

—  —         —     I>erforatua  38:). 

-     profnodua  379, 

—  —    snblimii  8S3. 

—  feiuoria  3B<). 

-  -     balliicia  brevia  383. 

—  longuB  381. 

-     potlicia  brevin  303. 

—  longua  296, 

-  -     radii  286, 

-  Folii  1155. 

-  frontalis  236. 

-  fnniformCB  232. 


1640 


Register. 


Hasculi:  gastrocnemius  376. 

—  —     internus  377. 

—  gcmelli  feinoris  357. 

-  -     surae  376. 

—  genio-glossus  254. 

—  gODio-h^oideus  251. 

—  gcnio-byo-gloBSUs  254, 

—  glosso-palatinas  260. 

—  glosso-pharyngeus  258. 

-  gluteas  magnusi  niaxinius  354. 

—  —    medius,  secundus  355. 

—  —    minimuB,  tertius  355. 

-  gracillimns  oculi  1380. 

—  gracilis  367. 

—  helicis  major  1439. 

—  —     minor  1439. 

—  hippicus  371. 

—  Horneri  241. 

—  hyo-gloBsus  255. 

—  hyo-pharynsreus  257. 

—  hyo-thyreoideus  262. 

—  iliacus  extern  US  355. 

—  —    internus  360. 

—  ilio-aponeuroticus  363. 

—  ilio-costalis  315. 

—  —     cervicis  316. 

—  —    dorsi  315. 

—     Inmborum  315. 

—  ilio-lumbalis  340. 

—  ilio-psoas  360. 

—  immersus  281. 

—  incisivi  244. 

—  iucisurae  auriculao  1440. 

—  iadicator  301. 

—  infracostales  325. 

—  Lnfrascapularis  281. 

—  infraspinatus  284. 

—  interaccessorii  320. 
~  intercostales  323. 

—  —    externi,  superfic.  323. 

—  —     intemi,  profundi  324. 

—  intorossei  manus  bicipites  305. 

—  —        —    dorsales  305, 

—  —        —    extemi  305. 

—  —        —    intemi  305. 

—  —        —    simplices  305. 

—  —        —    volares  305. 

—  —     palmares  305. 

—  —    pedis  385. 

—  interoBseus  pollicis  indicisque  3U5. 

—  interspinales  320. 

—  intertragicus  1440. 

—  intertransversarii  320. 

—  intracostales  325. 

—  ischio-cavernosus  351. 

_  —        —     clitoridis  353. 

--  kerato-cricoideus  551. 

—  "  kurato-glossus  255. 

—  ki'rato-pharyngeus  258. 

—  laryngo-pUaryngeus  256. 

—  latistiimus  colli  248. 
_  -     dorsi  272. 

—  laxator  tympani  1455. 

—  lovator  alae  nasi  243. 

—  —     anguli  oris  244. 

-^  —        —    scapulae  274. 


Musculi:  levator  alae  ani  349. 

—  -  -     costarum  324. 

glaudulae  thyreoideae  582. 

numeri  286. 

labii  superioris  et  nasi  242. 

—        —     propriuB  244. 
labiorum  communis  244. 
--     menti  247. 
palati  261. 

-  palpebrae  241.  1378. 

-  —     peuis  381. 

-  prostatae  350.  646. 

-  scapulae  274. 

—  uvulae  261. 

-  veli  palatini  261. 
liugualis  inferior  44  t. 

—  superficialis  4-10. 

—  superior  440. 

-  longissimus  capitis  316. 

—  cervicis  316. 

—  dorsi  316. 
longitudinalis  linguae  inf.  441. 

—  —     sup.  440. 

—  vesicao  635. 
longus  capitis  266. 

—  colli  267. 
lumbaris  361. 
lumbo-costalis  315. 
lumbricales  manus  296. 

—  pedis  380. 
iiiallei  anterior  1455. 

—  externus  1456. 

—  internus  1454. 
inandibularis  249. 

—  nianducatorius  249. 

—  masseter  249. 

-  masticatorii  249. 

-  mastoideus  colli  284. 

-  maxime  flexorius  antibrachii  207. 

—  membrauosus  363. 

—  mentalis  247. 

—  mesothenar  303. 

—  multifidus  232.  319. 

—  mylo-hyoideus  253. 

—  mylo-pharyngeus  258. 

—  naso-labialis  243. 

—  nauticus  381. 

—  noto-glossus  440. 

—  nutator  capitis  264. 

—  oblique  ascendens  335. 

—  —     descendens  332. 

—  obliqui  vesicae  635. 

—  obliquus  abdominis  ascend.  335. 

—  —        —    descendens  332. 

—    externus  332. 

—  —         —     internus  335. 

—  —        —     profundus  335. 

—  —    superficialis  332. 

—  auriculac  1440. 

-  capitis  inferior  322. 

—  —     major  322. 

—  —     minor  322. 

—  —        —     superior  322. 

—  oculi  inferior  1380. 

—  —        —     superior  1379. 

—  obturator  externus  358. 


BA^riater. 
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MuBcnli:  obturator  interniiH  35H, 

-  uctipitiilis  JJfi. 
uccipitu-l'ruutalis  23<». 
oculi  obliqui   1370.  1380. 
oculi  recti  1378. 
oinü-hyoi<l«Mi8  2t»o. 

—  opistothoiiar  3ir>. 
opiH)iieiiH  digiti  iiiiiiiiiii  3<M. 

)M*itiH  385. 

pullicis  30>*. 
urliiciihiris  latus  239. 

oculi  231». 

oris  213. 

palpebrarum  23!^ 
orbitalis  1:;80. 
•)rbito-palpebraliH  137S. 
palati  2Ü1. 
palato-gloH8U8  2tjo. 
palato-pharyri^iMiH  2t>n. 
palato-HtaphyliiiU8  2Ü1. 
paliiiariH  breviB  302. 

cutaueurt  302. 

lougUR  202. 
palpebralid  2^'i0. 

inferior  138n. 

Hupcrior  1380. 
papillaref«  777. 
rathcticuH  1370. 
pati«'ntiae  274. 
pirctinaÜH,  pectincuH  3(>7. 
Itoctinati  777. 
pcctoraÜH  major  275. 

minor  278. 
pc<liaeurt  intern  um  383. 
pennatuH  231. 
l>crfonituH  Ca.s8eri  286. 
peroneuH  bpcviH  375. 

-  longUB  374. 

-  8ccun(lu8  374. 
turtiuR  375. 

peritendicularis  linguao  411. 
petro-8alpiugo-ttta])hylinu8  201. 
-     pharyngo-palatinu8  200. 
phronicu8  320. 
plantaris  378. 

—  p1üuro-oe80^hagen8  45i>. 

—  polygastrici  232. 

—  poplitcuH  371). 
proccnis  nasi  242. 

—  -     Pronator  quadratus  200. 

—  nidii  tereH  201. 
rotunduH  201. 
tere«  201. 

psoas  major  301. 
minor  302. 

—  --     parvuB  302. 
pterygoidei  250. 

--     pterygo-pharyngeuH  258. 

—  pubo-ca?erno8UB  351. 

—  pubo-urcthraÜB  352. 
pubo-vesicalis  035. 

—  pyramidali»  abdomin iv  340. 
.    _         --     auriculae  1430. 

—  —     fcmoriM  350. 
-     Jnngii  1439. 

—  —     nasi  242. 


MuBouli:  pyrifornii«  350 

qiiadratus  fem  oris  .;.')7. 

labil  superioriH  245. 
lumboriim  310.. 

-  menti  247. 
plantae  380. 
Pronator  200. 

qmidriceprt  femoriH  304. 
radialis  anticuH  20l. 

-  extornuR  brev.  ut  long.  207. 
internut«  201. 

reoti  oculi  1378. 
rectUK  abdominis  338. 
capitis  antir.  major  200. 

—  minor  207. 

rüC'tuM  capitis  lateral  in  207.  322. 

posticuH  major  321. 
--     minor  ;{21. 

fcmorin  .*<04. 

anterior  304. 
internus  307. 

Sternalis  270.  • 

thoracicuH  27*». 
retrahens  auriculae  237. 
rhoniboidei  274. 

nani  242. 
risoriuB  '^45. 
rotatores  320. 
rotatores  dorsi  320. 
rotator  triceps  femoris  35b. 
sacci  liicrymalis  L'41. 
sacro-coccygeus  321. 
sacro-lumbalis  315. 
sacro-spinalis  315. 
salpingo-idiaryngeus  250. 
sartorius  "03. 
M(?aleni  colli  205. 
-     Hcalenurt  lumborum  340. 

—  semimembranosus  350. 
scmi  nervös  US  350. 
8emi])ennatu8  231. 
semispinalis  capitis  31'.*. 

—  colli  310. 

—  dorsi  319. 
semitendinoBUB  350. 
serniti  232. 

--     serratus  anticus  major  270. 

—  minor  278. 

—  -  -     internus  325. 

—  magnus  279. 

—  posticuB  infer.  313. 

—  super.  313. 

—  Kolous  377. 
Hpheno-salpingo-staph^linuH  201. 
sphincter  aui  circulans  318. 

—  ext^rnus  340. 

—  -         —     internus  348.  504. 

—  superficiales  340. 
iridis  1300. 
labiorum  24:  >. 

-  oris  243. 

—  palpebrarum  239. 
pupillae  1300. 

—  urethrae  prostat.  047. 
uteri  004. 

—  —     vaginao  353.  089. 
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Butter. 


Huif.uU:  ftpfair:ct«r  \r'.»k3L^.'  f;3v.  »»IT. 
kpißftljtf  fijrvki»!  -jI**. 

doni  317. 
lipi  no-t ran vrenale«  ■i'J».'. 

-  «pleniuf  capiti«.  '^14. 

--     c/>lli  :il4. 
Htafj^iiiif  1  IVj. 
«t«;rnalii  bnitoru/n  '^»i. 
»UrrfiO-ol'Sfido-bjoideoj!  2*'*'^. 
>ft«$rno-<:Ieido-mafftoideii>£  'i^X. 
litfrrriO-coBtalii  326. 
*! lern o-h joi d eu »:  2»'»2. 
st«rno-n]a«toideij>>  204. 
«st^rno-thyreoideua  2^2. 
ittylo-anricularif;  1410. 
<»tylo-gloi«*iJ»i  250. 
ftylo-hyoidens  252. 
^tyl'^^pharj'ngeu«  251*. 

—  Ktylo-pharynfjfo-laryn^eu'i  '^iöl«. 

-  Htylo-ton>;illari>j   1  fo. 
mibanconaf'iih  2rlf. 

«iiVM'0«tale>«  325. 
ffiilK;rriralf'fj,  nnb^TurcuH  3*J*j. 
«ubcutaneiiH  (!olli  21^. 
yijbriiaxillarefi  241*. 
mibfKipliteiiK  :i79. 

-  Hii^ificapiilariM  28t. 
Kiipinator  brerin  3U0. 

lonjr'iH  2P7. 

-  HupracostaleR  324. 

—  mipranpinatiiB  283. 
«iirae  375. 

'     miHtontHtor  pf;nih  351. 

-  HiiforiiiH  303. 

-  Hyndfifiirio-pharyn^eus  257, 
tf^inporaliH  219. 

—  tcniior  chorioideae  1393. 

-  fanciac  1atap>  3'^^. 

-  i»alafi  niolÜH  201.   1102. 
-.     tarHi  241. 

-  -     tympani  1454. 

—  —     vaginae  303. 

—  -     veli  palatini  201, 
tero8  major  284. 

-  minor  284. 

-  thoraciK  323. 

-  thyreo-ary-epiglofticnH  554. 

—  thyreo-ar^rtaenoidetiK  552. 

—  thyreo-epiglotticuB  553. 

—  thyroo-hyoidcMig  202. 

—  thyn;o*pulatinu8  200. 
thyroo-pharyngCMiH  257. 

—  ihyreo-pliaryngo-palatinuB  20U. 

—  tibiaeiiH  anticuR  371. 

—  tibiaÜK  anticiifl  371. 
tibialis  poflticiis  381. 

—  trachclo-mafltoidcuB  310. 

—  tragicuB  1439. 

-  transverflalis  capitis  310. 

^  —    cervicis  316, 

—  —    nasi  242. 

—  —    pcdis  384. 

—  —    plantac  384. 

'  —    tranHverflUR  abdominis  337. 
^        —    auricnlac  1439. 


M'i-cali:  tnnsi^r^-Je  lingoa«  441- 

-  maLdibalae  253. 

—  —     |;»«rtori»  3'26. 

—  —     jitdis  5*1. 

—  —     l«eriDei  prof.  ;>52. 

—  —         —     supril.  ->51. 

—  —     tboraci«  actic.  32t'. 

—  —         —     poftic.  Z'Jo. 

—  trapfrzi"-  ".^72. 

—  triangulär:*  antitu?  'J'-o. 

—  —     menti  247. 

-  Da>i  242. 

-  >t«n]i  32o. 

—  tricep«  brachii  2-^^. 

—  —     femoris  304. 

—  —     snra»?  375. 

—  trochlearis  l-i7f*. 

—  iilnari«:  extemn«  2^*2. 

-     interna 3  2:"<* 

-  iirethrali«  tran^TersiiB  ^«5*. 

-  uvulae  2*^11. 
Varolii   1455. 

—  Tastus  externuä  305. 

—  -     intern u«  360. 

-  zygomaticuü  major  245. 

-  minor  245. 
Myologia  227. 
MyHtax  003. 

XarcK  extern ae  1354. 

-  internae  1357. 
NaHiiB  cartilagineus  1354. 

—  internuH  1357. 

-  oBseus  91.  1354. 
NatCK  354. 

—  cerebri  1n73. 
Navieula  pudendi  O"?!. 
N^'phri  612. 

Nervi:  lo:iO. 

—  abducens  1212.  I3ü3. 

—  acc«HBoriu8  Willisii  1233. 

—  aciiBticiiB  1219.  1479. 

—  alveolariB  inferior  12U9. 

—  alveolare»  inferiores  1210. 

—  —     supcriorea  anter.  1200. 

—  —        —    poBter.  1200. 

—  ampullarcB  1479. 

-  ano-cocc3'gei  1286. 

—  arteriae  femoralis  proprius  1282. 

—  AHchianus  1241.  1245. 

—  aiiditivuB  121?». 

—  auditoriuB  1219.  1479. 

-  auricnlaris  anterior  12U7. 

-  inferior  1248. 

—  —  magnuB  1248. 

—  —  posterior  1210. 

—  —  posticns  superf.  1248. 

—  —  profundus  1216, 

~  auriculo-temporalis  1207, 

—  axillaris  1258. 

—  brachiales  1257. 

—  bronchiales  1232. 

—  buccales  1218. 

—  buccinatorius  1206. 

—  bacco-labialis  1206. 

—  cardiacus  anticns  1314. 


Register. 


1648 


Nervi:  cardiacos  craMU8  1320. 

—  —    imuB  1320. 

—  —    inferior  1317. 

—  —    magnuB  1317. 

—  —     iiiedius  1317, 

—  —     parvuB  1320. 

—  —    profandus  1317. 

—  —    qaartuB  1320. 

—  —    superficialis  1314. 

—  —    super  ior  1314- 

—  —    supremus  1314. 

—  carotico  -  tymp.    infer.  1222.  1312. 

—  —        —    super.  1222. 

—  caroticus  adscendens  1311. 

—  —    internus  1311. 

—  carotidis  extern.  1315. 

—  cavemosi  majores  1331. 

—  —    minores  1331. 

—  cerebrales  1173. 

—  cervicales  1245. 

—  cervicalis  primus  1241.  1245. 

—  —    superficialis  1247. 

—  ciliares  1198.  1400. 

—  —    breves  1198. 

—  —    longus  extemuB  1194. 

—  —    long^  interni  119(). 

—  circumflexus  brachii  1258. 

—  coccygeus  1286. 

—  cochlearis  1479. 

—  conimunicans  faciei  1213. 

—  coraco-brachialis  12Ü1. 

—  costales  1270. 

—  cotunnii  1208. 

—  crotaphitico-buccinator.  1200. 

—  cruralis  1280. 

—  —    anterior  1280. 

—  —     internus  1294. 

—  —    posterior  1279. 

—  cubitalis  1265. 

—  cutanei  abdorainis  anter.  1273. 

—  —        —    extern.  1273. 

—  —    —  lateral.  1273. 

—  —  brachii  extern.  1261. 

—  —    —  intern,  maj.  1259. 
~  —    —    —  min.  1259. 
~  —    —    —  post.  1259. 

—  —        —    medius  1259. 

—  —        —     posterior  1258. 
—    calcaneo-plantaris  1295. 

—  cutanei  calcis  1295. 

—  —    clunium  inferiores  1291. 

—  —        —    poster.  infer.  1244. 

—  —        —        —    super.  1244. 

—  —    cruris  interni  1284. 

—  —        —    longus  1295. 

—  —        —    posteriores  1298. 

—  —     dorsi  pedis  communis  1299. 

—  —        —        —    extemus  1295. 

—  —        —        —    internus   1299. 

—  —        —        —    medius  1299. 

—  --     feiuoris  ant.  extern.  1278. 

_    intern.  1283. 

—  _        —        __    med.  1282. 

—  —        —    intern,  major.  1283. 

—  —        -*        —     minor  1282. 


Nervi :  cutanei  femoris  posten  conun.1291. 

—  —        —    posteriores  1291. 

—  —    pectoris  1273. 

—  —    pedis  longus  1295. 

—  —     perinei  inferiores  1291. 
— ■    dentales  inferiores  1210. 

—  —    superiores  120o. 

—  dentalis  inferior  1209. 

—  diaphragmaticus  1251. 

—  digitales  nianus  collateral.  1263. 

—  —        —    propriae  1203. 

—  —    pedis  1295. 

—  divisus  1191. 

—  dorsales  1270. 

—  —    digitorum  pedis  ext.  1300. 

—  —        —        —    int.  1300. 

—  dorsalis  clitoridia  1290. 

—  dorsalis  digiti  minim  ext.   1295. 

—  —    infimus  1273. 

—  —    manus  1269. 

—  —    penis  1289. 

—  —    primus  1270. 

—  —    scapulae  1254. 

—  encephali  1173. 

—  ethmoidalis  1196. 

—  facialis  1213. 

—  femoralis  1280. 

—  fibularis  1297. 

—  fossae  jugularis  1227. 

—  frontalis  extemus  1194. 

—  —    internus  1195. 

—  gangliosus  1300. 

—  gastrici  1232. 

—  genito-cruralis  1277. 

—  gingivales  inferiores  1210. 

—  —    superiores  1200. 

—  glosso-pharyngeus  1220. 

—  gluteus  inferior  1291. 

—  —    superior  1284. 

—  gustatorius  1209. 

—  haeinorrhoidales  medii  1285. 

—  —    superiores  1276. 

—  haemorrhoidalis  inferior  1288, 

—  hypoglossus  1233. 

—  ilio-hypogastricus  1276. 

—  ilio-inguinalis  1276. 

—  indignatorius  1212. 

—  infraoccipitalis  1241.  1245. 

—  infraorbitaiis  1200. 

—  infratrochlearis  1196. 

—  inguinalis  1277. 

—  intercostales  abdominales  1273. 

—  —    pectorales  1270. 

—  intercostalis  maxinius  1306. 

—  —    primus  1270. 

—  intercosto-brachialis  1272. 

—  interosseus  antibrachii  anter.  1262. 

—  —  —    extemus  1268. 

—  —        —    internus  1262. 

—  —        —    posterior  1268. 

—  —    cruris  1299. 

—  intervertebrales  1236. 
-  ischiadicus  1293. 

—  —     major  1293. 

—  —     minor  1290. 

—  Jacobaouii  1222, 
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Ner^i:  jugnlaris  1811. 

—  labialis  12t0. 

—  labiales  anteriores  1270. 

—  —     inferiores  1*2  li^. 

—  longi  1289. 

—  --     posteriores  1289. 

—  —     superiores  1202. 

—  lacryuialis  1194. 

—  Lancisii  1113. 

—  laryngeiis  inferior  122f». 

—  —     recurrens  1229. 

—  —     superior  1228. 

—  laterales  nariuiu  1201. 

—  liganienti  inteross.  crnr.  129r). 

—  lingualis  1209. 

—  —     medius  123:i. 

—  paris  octavi  1220, 

—  himbo-sacralis  1284. 

—  malares  1217. 

—  mandibularis  1209. 

—  marginalis  scapulae  1257. 
--  massetericuH  1207. 

—  masticatorius  1205. 

~  raaxillaris  inferior  1205.  12n!». 

—  superior  1198. 

—  meatus  auditorii  1207. 

—  medianus  12t)2. 

—  mentalis  1210. 

—  moUes  1320. 

■  inotorius  linguae  1233. 

—  ransculi  mallei  1455. 

—  —     stapedii  1215. 

—  —     tensoris  tympaoi  1455. 

—  nmsculo-cutaneuB  brachii  \'/X*\. 

—  —     pedis  12!»!». 

—  muHcnlo-spiralis  1207. 

—  niylo-hyoideus  1210. 

—  nasales  1202. 

—  —     anteriores  1 190. 

—  —    laterale»  1201. 

—  _  _     inferiore«  1203. 

—  —     rtui)eriores  12o3. 

—  —     posteriores  1205. 
~  naso-ciliai'is  1195. 

naso-dentalis  1200. 

—  naso-ocularis  1195 

—  naso-palatiuus  Scarpae  1203. 

—  obturatorius  1279. 

—  accessorius  1279.  1280. 

—  occipitalis  anterior  1M8. 

—  —     magn.  maj.  max.  1243. 

—  —    minor,  parvus  1248.! 

—  —        —     secundus  1250. 
--  occipitalis  tertius  1241. 

—  oculi  motorius  1189. 

—  oculomotorius  1189. 

—  oculo-muscularis  communis  11S9. 

—  —    extemus  1212. 

—  —        —    superior  1191. 

—  oculo-nasalis  1195. 

—  oesophagei  1232. 

—  olfactorius  1174.  1188.  1363. 

—  ophthalmicus  1193. 

—  opticus  1170.  1189.  1404. 

—  orbitalis  1199. 

—  ovarici  1332. 


■  Nervi:  palatini  1202.  1205. 

I      —    palpebrales  inferiores  1201. 

—  —    superiores  1195. 

—  patheticuB  1191. 

—  pectorales  anteriores  1257. 

—  extemi  1272. 

—  —    intemi  1270. 

—  laterales  1272. 

—  posteriores  1254. 

—  profundi  1270. 

-  perforans  Casseri  1261. 

—  perinaei  1288. 
peroneus  1297. 

—  profundus  1299. 

—  superficialis  1299. 

-  petrosus  profundus  1312. 
_.     major  1204.  1312. 

._         —         _     minor  1222.  1313. 

—  superficial,  major  12U4. 1215. 

—  —     minor  1222. 
~         —         —     tertius  1223. 

-  pharyngei  1203.  1228.  1313. 

—  phrenicus  1251. 

-  plantaris  extemus  1297. 

—  —     internus  1295. 

—  pneunio-gastricus  1224. 

i      -  -     popliteus  externus  1297. 
!       -  —     internus  1294, 

I      —     pterygoideus  1204. 
;      —         —     externus  1200. 
--         —     internus  1207. 
I      —     pterygo-palatinus  1202. 
i      —     pudendi  inferiores  1291. 

—  pudendo-humorrhoidalis  1287. 

—  pudendus  communis  1287. 

—  —     externus  1277. 

—  —     inferior  1288. 

—  internus  1287. 

—  —     superior  1289. 

-  pulmonales  anteriores  1232. 

—  posteriores  1232. 

-  radialis  1267. 

-  —     profundus  1268. 

—  —     superficialis  1268. 

—  recurrens  n.  trigem.  1194. 

—  —     n.  Vagi  1229. 

—  renalis  posterior  1321. 

—  respiratorius  Bellii  1255. 

—  —     extern,  sup.  1233. 

—  —     intern.  1251, 

—  rotatorum  1257. 

—  sacculares  1479. 

—  sacrales  1285. 

—  saphenus  brevis  1295. 

—  —     extemus  1295. 

—  —     inferior  1295.J 

—  —    internus  1283. 

—  —    major  1283. 

—  —    minor  1282.   1295. 

—  —    superior  1282. 

—  scapularis  superior  1255. 
--     scrotales  1289. 

—  septi  narium  1203. 

—  spermaticus  externus  1278. 
sphenoidalifl  1211. 

—  spheno-palatinus  1202, 
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Nervi:  Bj^inaleB  1236. 

—  BpinaliB  accesBoriuB  1233. 

—  BplanchnicuB  major  1320. 

—  —     minimuB  1321. 

—  —     minor  1325. 

—  —     superior  1320. 

—  —    BUpremuB  1321. 

—  atapediuB  1215. 

—  BubclaviuB  1255. 

—  Bubcostalea  1257. 

—  BubcutaneuB  brachii  post.  1258. 

—  —    colli  1248. 

—  —        —    inferior  1247. 

—  —        —    mediuB  1247. 

—  -      malae  1202. 

—  —    nasi  1201. 

—  sublingual  is  1233. 

—  Buboccipitalis  1241.  1245. 

—  BubacapulareB  1257. 

—  superficiales  nasi  1201. 

—  —    pectoris  1272. 

—  Bupraacromialefl  1250. 

—  aupraclaviculares  1250. 

—  supraorbitalia  1194. 

—  suprascapularia  1255. 

—  —     profundus  1255. 

—  suprascapulares  superficiales  1250. 

—  supratrochleares  1195. 

—  suralis  1295. 

—  sympatheticuB  1306. 

—  MympathicuB  magnuB  1306. 

—  —    medius  1191.  1224. 

—  —     parvuB  1213. 

—  temporalis  profund,  anter.  120n. 
_  —        _     poster.  1207. 

—  temporales  subcutane!  1208. 

—  —     superficiales  1207.  1208. 

—  temporo-malaris  1199. 

—  tensorifl  tympani  1211.  1455. 

—  thoracici  1270. 

—  —    anteriores  1257. 

—  —     inferiores  1273. 

—  —    lateralis,  long.,  med.  1255. 

—  —     posterior  1254. 

—  —    8uperioi*es  1270. 

—  thyreo-hyoidens  1236. 

—  tibialis  1294. 

—  —    anticus  1299. 

—  —    posticus  1294. 

—  tibiaeus  1294. 

—  tracheales  1232. 

—  trifacialis  1191. 

—  trigeminuB  1191. 

—  trisplanchnicus  1306. 

—  trochlearis  1191.  1303. 

—  tympanicuB  1222. 

—  ulnaris  1265. 

—  vaginales  1332. 

—  va£[us  1224. 

—  vesicales  1330. 

—  vestibuli  1219.  1479. 

—  Vidianus  1204. 

—  viscerales  pelvis  1285. 

—  vocalis  1224. 
Wrisbergii  1259. 

—  sygomatici  1199. 

QvaIb-H  off  mann,  Anatomie. 


Neurilerama  1031.  1170. 
Nenrologia  1028. 
Nodulus  Arantii,  Morgagni  780. 
Nodus  cerebri  1072. 

—  humeri  108. 

—  valvul.  atrio-ventricul.  788. 
Nucleus  amygdalae  1125. 

—  caudatus  1124. 

—  cerebelli  1090. 

—  cerebri  externus  1125. 

—  —     internus  1121. 

—  —     medius  1121. 

—  cinerens  1054. 

—  Cochleae  1468. 

—  dentis  108. 

—  fibroßus  linguao  443. 

—  ffelatinosus  167. 

—  IcntiformiB  1124. 

—  lentis  1423. 

—  medullae  spinalis  1054. 

—  olivae  1068. 

—  pulposus  167. 

—  septi  pellucidi  1136. 

—  taeniaeformis  1125. 
Nymphae  682. 

Obex  1070.  1161. 
Occiput  83. 
Oculus  1368. 
Oesophagus  456. 
Olecranon  111. 
Olivae  1068. 
Omenta  161.  465. 
Omentum  majus  465.  467. 

—  minus  466. 
Omoplata  101. 
Onyches  595. 
Operculum  1104. 

—  sellae  turcicae  11-18. 
OphthahnuH  1368. 
Opistothenar  315. 
Oppositio  164. 

Ora  fenestrae  ovalis  1448. 

—  serrata  chorioideae  1390. 

—  —    retinae  1401. 
OrbiculuH  ciliaris  1391.  1394. 

—  gangliosus  1401. 
Orbita  1369. 
Orchides  661. 

Organa  copulationis  644. 

—  digestionis  399. 

—  generationis  644. 

—  genitalia  644. 

—  —     fem  in  i  na  680. 

—  —     masculina  645. 

—  lacrymalia  1375. 

—  respirationis  539. 

—  sensuum  1336. 

—  sexualia  64#. 

—  uropoetica  612. 
Organon  adamantinae  424. 

—  auditus  1435. 

—  Corti  1474.  1476. 

—  gustus  1345. 

—  olfactus  1354. 

—  Perspiration  is  588. 
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OrgftDon  tactiia  1^37. 

—  yianB  1369. 

—  TOCIB  540. 

Orificinm  am  Ö03. 

—  Borticum  TSC. 

—  hymenie  'iS^I. 

—  metbrae  (iäü. 

—  ragiDiie  0S3. 

—  vaginale  uti;ri  'i^l. 
Os  400. 

—  tincae  Wll. 

—  nteri  691. 
Oisa:  11. 

—  alaeforme  33. 

—  baailare  50. 

—  bracbü  liHi. 

—  bregmatis  48. 

—  brevia  VI. 

—  calcie  H4. 

—  capifatum  117. 

—  capitis  44, 

—  oarpi  113. 

—  coccygis  17.  ÜÜ. 

—  coxau  120. 

—  ooxendicis  130. 

—  oribroauni  61. 

—  cuboideiim  14G. 

—  cuneiformia  carpi   11.').  117. 

—  _     tariii  147. 

—  ethmoideum  ü4. 

—  femori»  136, 

—  frontis  45. 

—  bamaium  117. 

—  bumcri  106. 

—  byoidcs,  JiyoiUeiini  7S. 

—  ilium  l'.J7. 

—  incisivurn  i*ü. 

—  innominatiini  12'i. 

—  intermaiillari;  Uli. 

—  iachü  130. 
jugale  73. 


luguli 


104. 


lacrymiile  74, 
Utam  -*6. 
lenticiilnro  Itö '. 
linguac  TB. 
Innatum  U"'. 
inagiuini  carpi   117, 
marare  73. 
maxillnro  inferiiih  7.^, 

—  BiiperiiiB  Ü6. 
metacarpi  llö. 
metatarsi   IH. 
multangiilimi  uinjns 

—  niiniiB   I  11^ 

naricularc  rarpi 

occipitin  ."lO. 
0rl)i<:iilart!   1 1-'>. 
palatiniiiu  7i>. 
jwiriutali-  •\'*- 
pootiniR  l'J!'. 

iwlvis  IJ«. 
petro»n)i)  '*!. 


111. 


Osui:  piaifornie  115. 

—  planum  65. 

—  praemoxillare  itö. 

—  pubiB  129, 

—  pubo-ischiadiciim  127. 

—  pyramidale  carpi   115, 

—  —        —    inferiuB  Uli 

—  rhoniboides  110. 

—  rotuudum  115. 

—  »aorum  17.  SB. 

—  scaphoideani  carpi  114. 

—  —     tarai  147.- 

—  scuilunare  115. 

—  sphonoidea  tarsi'I-t7. 

—  splienoideam  5H, 

—  —     carpi  114. 

—  spongionura  inferiiiH   1'*. 

—  —    BiiperiiiB  65 

—  Hubrotimduiu  115. 

—  tarsi  144. 

—  teuiporum  53. 

—  trapezJiiQi  110- 

I      —        -     miniw  HO. 

j      —  trianguläre  carpi   1 1  fi, 

!      —  triquetruiii   11-i, 

—  lurbiiiatuiu  inferiim    7."» 

—  —      BupcriuH  li.%, 

—  iiiicil'oriue  117. 

—  unguiB  71. 

—  verticis  4:S. 

—  vi'Bpertilionis  53. 

—  vonicTiB  72. 

—  xypboidca  .'i7. 

—  üygnniaticuin  7.1. 
OHxicula:  auditus  I4.*i<i. 

—  Kcrtini  ."i5. 

—  qinclalia  81. 

—  epislemalia'/l!'. 

—  intei'calaria  f  1 , 

—  lenticu  ai"o     I5iä. 

—  orbitale   14.V2.  . 

—  raphogeuiinantia  Sl. 

—  subrotiindima   14.V>. 

—  Bupraaternalia  3!i. 

—  siitururum  81. 

—  Sj;Ivii  1152. 

—  triquutra  ^\. 

—  Wonniaoa  81. 
Üsteologia  1*. 

O^tia:  iibdoiiiinalia  tuUar.  (i*i!i. 

—  iirteriosa  777. 

—  —    aorticum  7!)'*. 

—  —     pulmonale  7!>li. 

—  fttrioventriciilaria  777. 

—  —     doxtrum  782. 

—  —     Binigtrum  784. 

—  diiudenalc  471. 

—  OBBophagenm  47(*. 

—  ovariciim  tubae  Fallop.  (t'.lB. 

—  pliaryiigcuni  laryiigia  547. 

—  —    tiibac  Enstacb.   IICQ 

—  m\\\%  anipullau  1470. 

—  trndieali;  ."'48, 

—  (iibiili  fieniidrc.  147ü. 

—  lytiijiauic.  tiibac-Euei.  14.%0.   ]46u. 
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Ostia:  utcriiiuni  tiibuc  Falloi).  7o0. 

—  vaj^iiia«'  tt^'*. 

venae  iua<riuie  cordiM  78'J. 
■  -     vonof^a  777. 

—  —     doxtrmn,  Hiniötr.  782.  7.S4. 

—  vontricnli  ilextr.  infcr.    171. 

—  siiiititr.  aiip.   170. 
Otocoiiia  M7u. 

Otolithi  1470. 

Otosalpinx  M()0. 

Ovaria  7Ul. 

Ovariuni  »ocuiuhirium  Üi'5. 

OviductuH  tlOO, 

Ovisacci  70:J. 

Ovula  (Iriiafii  703. 

—  Nabothi  ÜOr>. 
Ovum  703. 

Palatum   11:5. 

—  durum,  stabile  s«».   in. 

—  mobile,  nioUo  2:)\K   111. 
osHCum  nr». 

Pallium   loiT). 
Palma   P.M. 
Pahuae  plii-atae  üIM. 
Palpebra  inferior  1370. 
sujierior  1370 

-  tertia  1371. 
Pancroaa  ')l\{). 

-  parviim  531. 

—  soeuiidarium  4!M. 

—  Winslowii  .'>3l. 
Panniculufi  adiposus  235.  5sil 
Papillae:  arcutiiae  437. 

-  oalciiormoH  535. 

---  cireumvallatac  435. 

--  clavatae  430. 

—  «'ouicMC  437. 

—  coiijunctivin.'  i)alpebr.  1371. 

—  conoideac  437. 
corii  5'.»1. 
(ilit'ormCM  437. 
t'un^itoruii's    130. 

—  jfustatoriae  435. 
laerymaliK  1371. 
lenticuiarcK  \'M}. 
lin^ualcä  435. 

-  ma^nae   135. 
mediae  430 
miuurcs  437. 

—  maminae  7*24. 
nnrvi  optici   1401. 

-  obturiue  430. 

—  optica  Mol. 

-  palatina  14  1. 

—  pBtiolatac  435. 

—  pili  Ou2. 
renales  Ol»;. 

—  semilunaris  aeuslica  H71. 
Himplicos  438. 

.-  spiralis  1 170. 

-  Hublingualen  435 

—  tactus  134u. 

—  truncatao  435. 

—  vallatao  435. 

—  villosae  437. 


Parahtata  Ö<18. 

—  adenoide»  045. 
ParciicepbaliK  lo81. 
Parencli>'nia  lentiB  1423. 
Parepididymis  001'.  718 

Paria  :  iicrvorum  cerebri  primuni   1188. 

secunduni  1181». 

—  —  tertium  1189. 

—  —  —     quartuni  11  Dl. 

quintum   1101. 

—  soxlum  1212. 

—  —     Boptimnm  1213. 

—  -     octavum  1211). 

—  nonum  1220. 

—  decimum   1224. 

undecimum  1233. 

—  -     duodeciinum  1233. 
Paroarium  707. 

Paronpboron  707. 
Parotis  4  17. 

aceesHoria  4 17. 
Parovarium  7o7. 
Pars:  abdominalis  n.  sympath.  1321. 

-  basilaris  oss.  oceipitin  50. 

-  bulbdsa  urcilirae  050. 
cartila;^inea  miHi   1354. 

~     meatus  audit.   1438. 

—  tubae  Kustaehii  1401. 

—  eavornosa  urethrae  05!^. 
oepbalita  n.  sympatli.  1300. 

-  rcfrvicalis  n.  sympath.  1310. 
liliaris  bvaloideae  1420. 

retniae   1101.   MIO. 
oondyloidea  oss.  occip.  50. 

—  rorunalis  oss.  front.  40, 
liorizontalis  oss.  palati  70. 

—  incisiva  *»8. 

-  infraclavicular.  plex.  brach.  1250. 

—  jugularis  ohb.  occip.  50. 
laryn^oa  pbaryngia  453. 

-  iumbo-sacralis  n.  sympath.  1322. 
nuimmiilaris  osts.  temp.  00. 

—  mastoidea  ohs.  tcmp.  00. 
media  corporis  callosi  1114. 

.■■     membranacea  urethrae  058. 
nasalis  oss.  front.  4*». 
nuda  uretlirac  <>58. 

—  nvalis  pharyngis   153. 
orbitalis  ona.  front.  45. 

-  os^oa  nasi  Ol.   1354. 

—  palati  414. 

-     tubae  Euätachii  1400. 
peripher,  corou.  radiat.   1120. 
perpendicularin  08s.   palati  70. 

—  petrosa  oss.  temp.  «»1. 
proötatica  urothrao  05tJ. 

—  spongiosa  urethrae  058. 
.squamosa  ohr.  temp.  50. 

_     supraclavicul.  plcx.  brach.  1254. 

—  thoracica  n.  sympath.  1317. 
Patella  l:»0. 

Pecten  ossid  pubis  120. 

Pedunculi:  cerebelli  1000.  l073.  1085. 

—  cerebri   1 1 10. 

—  conarii  1122. 

—  corporis  callosi  1088.  1112. 
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Register. 


IWuuculi:  flocculi  1088. 

—  glandulae  pinealis  1122. 

—  septi  pellucidi  1120. 

Fei  vis  falsa,  major,  super  ior  132. 

—  inferior,  minor,  vera  133. 

—  renalis  615.  626. 
Pendulum  444. 

Penis  649. 
Pericardiam  770. 

—  externum  parietale  771. 
Perichondrium  163. 
Pericranium  82. 
Perifflottis  438. 
Ferilympha  1463.; 
Perimysium  externum  229. 

—  internum  229. 
PeHneum  681. 
Periodontium  417. 
Periorbita  1369. 
Periosteum  15. 

—  dentis  417. 

—  labyrinthi  1463. 
Peritoneum  464. 
Peronartbrosis  165. 
Perone  143. 

Pes  126^.  144. 

—  accessorius  1118. 

—  anserinus  1214. 

—  hippocampi  major  1108.  1116. 

—  —    minor  1118. 

—  pedunculi  cerebri  Uli. 
Phalanges  digitor.  manus  119. 

—  —     pedis  148. 

—  unguiculares  120. 
Pharynx  250.  452. 
Philtrum  401. 

Phren  326. 
Pia  mater  1047. 

—  —     cerebri  1151. 

—  —    medullae  spinalis  1151. 
Pili  597. 

Pinna  1435. 
Pinnae  nasi  1354. 
Placenta  saiiguinis  761. 

—  uterina  698. 
Planities  ligamentosa  195. 
Planta  pedis  392. 

Planum  fibrosum  dorsale  195. 

—  popliteum  139. 

—  semicirculare  48. 

—  temporale  48. 
Plasma  lactis  727. 

—  sanguinis  761.  704. 
Platysma  myoides  248. 
Pleurae  562. 

Pleura  costalis  563. 

—  diaphra^matica  563. 

—  pencardiaca  563. 

—  pulmonalis  563. 
Plexus  cborioidei  cerebri  1152. 

—  intestinales  490. 

—  lymphatiti  1008. 

—  —    axillaris  1023. 

—  —    cervicalis  1027. 

—  —    coeliacus  1017. 

—  —    dorsalis  manus  1023. 


Plexus  lymphatici  hypogastricus  1015. 

—  —  iliacus  communis  1017. 

—  —  —    extemus  1014. 

—  —  inguinalis  1011. 

—  —  intercostales  1020. 

—  —  jugularis  1027. 

—  —  lumbalis  dexter  1016. 

—  —  —    sinister  1017. 

—  —  sacralis  1015. 

—  ~  subclavius  1024. 

—  nervosi  abdominales  1324. 

—  —  aorticus   abdominalis  1328. 

—  —  —     thoracis  1324. 

—  —  axillaris  1245.  1252. 

—  —  brachiaUs  1245.  1252. 

—  —  cardiacus  1323. 

—  —  caroticus  communis  1316. 

—  —  —    extemus  1316. 

—  —  —    internus  1312. 

—  —  cavemosi  1331. 

—  —  cervicalis  1245. 1246, 

—  —  —    posticus  1243. 

—  —  coccygeus  1285. 

—  —  coeliacus  1324. 

—  —  coronarii  cordis  1324. 

—  —  coronarius  ventric.  inf.  1328. 

—  —  —  —    sup.  1327. 

—  —  deferentialis  1330. 

—  —  dentAlis  inferior  1210. 

—  —  —    superior  1201. 

—  —  diaphragmaticus  1325. 

—  —  ductus  choledoch.  1328. 

—  —  epigastricus  1324. 

—  —  ganglioformis  1225. 

—  —  gastricus  anterior  1232. 

—  —  —     posterior  1233. 

—  —  gastro-epiploicus  1328. 

—  —  haemorrhoidalis  1330. 

—  —  —    medius  1330. 

—  —  hepaticus  1328. 

—  —  hypogastrici  infer.  1330. 

—  —  —    superiores  1329. 

—  —  hypogastricus  impar.  X329. 

—  —  —     medius  1329. 

—  —  ilio -hypogastricus  1329. 

—  —  intermesentericus  1328. 

—  —  intestinalis  submucos.  1329. 

—  —  ischiadicus  1286. 

—  —  Jacobsonii  1222. 

—  —  lienalis  1328. 

—  —  linguHlis  1316. 

—  —  lumbaris  1274. 

—  —  lumbo-sacralis  1285. 

—  —  maxillaris  externus  1316. 

—  —  —     internus  1316. 

—  —  —    inferior  1210. 

—  —  meningeus  medius  1316. 

—  —  mesentericus  inferior  1829. 

—  —  —    superior  1328. 

—  —  myentericus  1329. 

—  —  nodosus  1225. 

—  —  occipitalis  1316. 

—  —  oesophageus  1232. 

—  —  ophthalmicus  1313. 

—  —  parotideus  1214. 

—  —  pharyngeus  1228.  1313. 


Flexoi  nerroai  pbKryng.  Aicendeni  131S. 

Plicae;  pubo-umbilloaleB  63:!. 

—     n.  glotBO-phar.  1223. 

Tecto-nterinae  601.  695. 

phreniouB  1325. 

rccto-Tesicalee  501.  633. 

— 

— 

proitKticuB  1331. 

— 

eemilunam  conjunctivae  1371. 

pudendaliB  1287. 

faiciae  irariFversae  836. 

pulmoDaliB  1232. 

Bigmoidea  coli  498. 

renalea  1325. 

Bjnoviales  161. 

«acralis  1286. 

'     patellarei  212. 

7. 

- 

»acro-cocp^ygpuB  1285. 
semiltinan's   1324. 

urachi  633. 

iiretericae  034. 

Beminali»    330. 

vaginae  688. 

soUriB     324. 

vasculoiae  161. 

Bpermatici  1327. 

veBico-uinbilicftlea  633. 

»plenicus  1328. 

Tesico-iiterinae  501.  63.H.  695. 

BQprarenalei  1315. 

Tillosae  »entricüli  476. 

temporal!»  1316. 

Polle 

I  117. 

thyreoideuB  Jnfer.  1319. 

Pomum  Adami  541. 

-    »uperf.  1316. 

Pohb 

Varü  il     {172. 

triangiilarii  1192. 

Ponticoli  Binna  rbomh.  1079. 

Pont 

euUis  nuriciilae  1438. 

ntenni  ISÜl. 

medulUe  oblonit.  1060. 

_ 

_ 

TaginaliV  1:132. 

Poplei  139.  360. 

venae  portarum  1328. 

Porta  hepatiB  512. 

vcrtebrale«     ä  7. 

rentliB  614. 

veitebro-baBiUHH  1310. 

Porti 

0  ceratiaa  ateri  691. 

veBicaÜB  1330. 

VidianiiB  1312. 

clariculariB  m.  pect.  275. 

_- 

Beminalii  672. 

dnm  pariB  VII.  1213. 

.OBQB  coccviceiiR  750. 

TeDosi  ceTTicaliäPfil. 

intermedia  WnBbergii  1213. 

chorioidei  96fl, 

lacrjmalia  pulpsbrae  1372. 

ciliariB  139:t. 

lienalJH  Tcntriciili  47  . 

circul.  for.  magni  067. 

m^or,  minor  parii  V.  1170. 
minor  parii  VIII.  1220. 

colli  061. 

digitornm  !>«!. 

molliB  pari»  VII.  1219. 

haemorrhoidaliB  995. 

pectitieiL  faBcine    atae  388. 

parapinifonnU  997. 

pectinatft  membranae  baail.  1475 

pharjngeuB  072. 

pectoraliB  art.  Bubclariae  8.55. 

proBtations  098. 

-     m.  pector.  275. 

pterj'goideuB  077. 

pjloricft  471. 

podendalJB  095. 

xplenica  471. 

■acralJB  anticui  9114. 

»teroBlis  m.  pector.  275, 

Bpinale»  anterioreB  987. 

vaginaliB  uteri  691. 

—     posteriore«  088. 

Porii 

acniticuB  extemiDi  fil.  1441. 

-     trantveni  088. 

ntorwi,  62.  1463. 

biliariuB  517. 

vamnaÜB  996. 

PraecuneiiB  lUM. 

vertebrair»  cerTicalis  D61. 

Praepntinm  clitoridi«  «82. 

dorBaliB  9R7. 

TWniB  649. 

iHinbarig  087. 

l'riapiiB  640., 

VMioalw  995. 

Pror. 

flfliis     2. 

PliCft 

centralis  rctioae  HOÜ. 

acceseoriim  vertebrne  21. 

traiiBvcrea  retinae  HOL 

acromialie  103. 

Plicw 

:  Af>\ 

acutus  bcHci«  1437. 

actiiiogae  IUI. 

ad  teates  1085. 

nericardiacae  773. 

alarii  65. 

ciliarea  1893. 

aliformeB  212. 

EOnulae   1421. 

alveolaria  67. 

— 

eonniventen  Kerkringii  486. 

— 

anconenB  111. 

cnbit 

180. 

anonymoB  52. 

DouKiBdii  &0I.  (!33.  Ü05. 

epigastricae  f>lf3. 

articnlares  verteW.   1». 

gl  OBS 

-erlBlotticaG  435. 

aicendena  roai.  Bup.  69. 

ffiibernatrii  718. 

anditoriiia  extemaa  61. 

longitadloaliB  duodeni  486. 

breriB  inODdia  1482. 

— 

palmfttM  Ü04. 

— 

—    mallei  1451. 
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Prouci^&iiü  calcunci  ititermis  115. 

—  hitcrales  115. 

—  cartilugineus  helicis  Mofc«. 

—  ciliares  l:j03. 

—  —    zonulae  1421. 

—  clinoidei  anteriores  5(5. 

—  —     medii  53. 

—  —     posteriore»  51. 

—  cochlearifoiinis  04.   1440. 

—  condyloidei  max.  infcr.  77. 

—  —     098.  occip.  52 

—  oondyloideiis  12. 

—  coracoideus  10 1. 

—  coracoideus  max.  inf.  77. 

—  —     uliiae  111. 

—  cubitalis  108. 

—  cuneiformia  oss.  cthm.  <>5. 

—  dentalis  ü7. 

—  durae  matris  1147, 

—  cnsiformis  oss.  sphen.  o*\, 

—  —     stcrni  37. 

—  ethuioidalis  concbae  inf.  75. 

—  falciforniis  cerobelli  1147. 

—  —     cerebri  1117. 

—  —     durae  matr.  niaj.  1147. 

—  —         —       —     min.  1147. 

—  —     fasciae  latao  38!  ►. 

—  Folianus  1451. 

—  frontalis  max.  sup.  Ül». 

—  088.  zygom.  73. 

—  glottidis  543. 

—  gracilis  mallei  1451. 

—  '  hamatuA  oss.  etlim.  G5. 

—  OBS.  haniati  117. 

-  incudis    brev.,    inf.,   lonjj. ,    poöt., 

sup.  1 152. 

---  jugalis  max.  sup.  HS. 

—  08H.  front.  4«.». 

—  —     temp.  5i>. 

—  jugularis  52. 

—  lacrymalis  75. 

—  lateralis  calcanei  145 

-  lenticularis  1452 

—  longus  mallei   1451 

--  malaris  max.  sup.  t>y. 

—  —     oss.  front.  4ll. 

—  temp.  51». 

—  mallei  1451. 

--  mammiilaris  oss.  temp.  (J(>. 

—  —    vertebrar.  22. 

—  mastoideus  00. 

—  maxillaris  conch.  inf.  75. 

—  medulläres  cerebelli  lOO'J.  1085. 
muscularis  art.  aryt.  542. 

—  -  nasalis  conch.  inf.  75. 

-  —     max.  sup.  00. 

—  obliqui  18. 

—  odontoideus  25. 

—  olivaris  58. 

—  orbital is  71. 

—  palatinus  67. 

—  pterygoideus  50. 

—  pyramidalis  71. 

—  Wavii  1451. 

—  rostriformis  scapulae  104. 

—  aphenoidalis  72. 


Processus  spinosus  mallei  1451. 

—  —     oss.  sphcnoidei  55. 

—  —     vertebrae  18. 

—  styloidens  mctacarpi  tertii  119. 

—  —     oss.  t empor.  02. 

—  —    radii  111. 

—  —    ulnae  113. 

—  supracondyl.  hameri  109. 

—  synoviales  101. 

—  temporalis  73. 

—  transversus  oss.  occip.  52. 

—  —     vertebrae  18, 

—  trochleariformis  04.  1449, 

—  unciformis  scapulae  104. 

—  *  uncinatus  major  oss.  ethm.  65. 

—  —    minor,  oss.  etbm.  65. 

—  —     088.  hamat.  U7. 

—  vaginalis  oss.  sphen.  57. 

—  —     peritonci  605. 

— -         —     process.  styloid.  Ol. 

—  —     scroti  710. 

—  —     vermifonnis  400. 

—  —     vocalis  543. 

—  xyphoides  37. 

—  zygomatico-orbitalis  08. 

—  z^^gomaticus  max.  sup.  68. 

—  —     oss.  front.  4«». 

—  —     .—     temp.  5J*. 
l'rocmiuiMitia  ganglioformis  1210. 
Prominentiai^  canalis  Fallopiae  1448. 
Promontorium  20. 

-     Cochleae  1448. 
Pronaous  08.i. 
Pronatio  180. 
Propons  1000. 
Prostata  015. 

—  -     anterior  OOO. 
Prustatae  inferiores  05J>. 
Protuberautia  annularis  1072. 

—  laryngea  541 

—  mentalis  70. 

—  occipitalis  extern.  50, 

—     intern.  51. 
Psalterium  1119. 
Pubes  003. 

Pudendum  muliebre  081. 
Pulmones  500. 
Pulpa  dentis  408. 

—  lienis  530. 
-     pili  002. 

—  testis  060. 

Pulvinar  thalami  optici  1120. 
Punctum  lacrymale  1371. 
Pupilla  1304. 
Pylorus  471.  480. 
Pyramides  anteriores  1007. 

—  laterales  1000. 

—  Malpighii  010. 

—  medullae  oblongatuc  1067. 

—  posteriores  1070. 

—  renum  016. 

—  —     Ferreinii  617. 
Pyramis  cerebelli  1089. 

---     Cochleae  1408. 

—  glandulae  thyreoidea  582. 

—  088.  tomporum  61. 


-i 


Radiatio  centmlig  U2V. 

—  corporiB  ciillosi  J12!K 
BadicRR  corporiH  mammillnria  llü). 

—  ganglii  ciliaris  1100,  llüT. 

—  —    liogimlis  1211. 

—  —    nftmiHs  Vi04. 

—  —    otici  1211. 
Kndii  IcntiB  1423. 
KiitlU  aortae  81B. 

—  Coronas  radiatae  112U. 

—  deiitiB  -102. 

—  dura  n.  trigem,  ll7!i. 

—  linguae  431. 

—  mesuntfrii  4i)'J. 

—  iiiollia  n.  trigein.  1 1T!>. 

—  naai  1354. 

—  n.o1faGtorii  oit.,  med.  üt  int.  1175, 

—  n.  optici  1176. 

—  n.  Kjniiiathici  130!'. 
~     penis  1151, 

—  pili  5iJ7. 

"    pnlmoniB  57  t, 
'        -    unguis  5;iC. 
Itaini  nrterioiii  abdotninaltiB  !>i5. 

—  ncromiaicti  Öti.'i.  H7I. 

—  —     ad  mediillani  oblong.  8(il. 

—  ad  poiitem  Slil. 

—  —    alnrca  iiariuni  »37. 

—  anaütoniotic.  a.  carpca(!884. 

—  —        —    a.  colicac  OOi*. 

—  —        —     B.  obturator.  !'23, 

—  —        —     11.  tibialis  9,'>H.  fl51. 

—  _         _    i„ibis  033. 

—  —     iUcondcnB  a.  iljo-lumb.  !>2ä, 

—  -"        —    a,  circumfl.  fem.  039, 

—  -    aiiricularig  a.  iiuricul.  »40. 

—  —        —    u.  oocipit.  830, 

1<:ii»iliirifi  R4ü. 

—  bnccali« 


Rami  arteriosi :  enÜMarii  844. 
epigaBtricos  86d, 
fibularii  9M. 
frontaÜB  841. 
KaoFrici  %'•)■ 
lii'i«itici  im. 
liiiitieraliB  '^li. 
hyoidtuB  ».!:>. 
iliaouB  a.  ilio-colicae  007. 
-    B.  ilio-hiinl).  S'2^. 
a.  obtnrat.  !I23. 


ciiliu 


ii:.l. 


vardiaci  H03, 
(.'nrotitw-tyliiiiunicilK  '*4>*. 
cnrpalcH  802. 
(^Pl'vicalcll  l^(!.^, 
claviciilar.  o.  tlior.  snc.  f*7; 

—  a,  traniiv.  '■oiip.  W-t. 
coliniH  !Mi7. 

dultoidviu  871.  S7ii, 
dL-nluluii  inferiores  844. 

-~     superiorcH  845, 
dcHc.  a.   circiinifl.  fem.  030. 

—  a.  dorn,  acapnlae  W-i. 
-■     a.  interoHscKO  cit.883. 

■     ;i.  üubHcap,  872, 

—  a,  tibial.  post.  050. 
diploiciM  a.  Biipraorb.  85U. 
doraaloa  aa.   intercost.  KGti. 

—  na.  Inmbar.  915, 
dorsalin  a.  radial.  889, 

—  a.  ulnar,  884. 

—  nariiim  837. 

—  Bcapulae  805, 
dorHO-spinaleB  8l>8. 


iufra 


iBtalis 


—  infraapinatUB  8ti4, 
iiiguinaleB  037. 

—  inlcrcoHlulis  coUat.  800. 

—  —    a.  intetc.  anp.  ÖtiÜ, 

—  interoBBi'i  perfoninte«  iMH, 

—  intestinal  in  a.  sacr.  :)!(>, 

—  liunalsB  liOÜ. 

—  lumbariH  a.  ilio-lumb.   939. 

—  mnminaria  ext.  871. 
--  marKinali«  ^52. 

luaBHetcrici  ^44. 

—  niaHtoiiliiUB  840. 

—  medultae  HpinaliB  M'O. 

—  mcniugci  a.  lacrjm.  849. 

—  —     u.  pbarjng.  aitc.  84C. 

—  —    a.  vertebrali»  85». 

—  inetacarpcna  dig.  ijuinti  884. 

—  uitiuc.  a.  opbthnhnicae  R-il- 

—  iniuculo-articnlariB  040, 

—  niyJo-hyoidcuH  844. 

—  obtiiratoriuH  0%{. 

—  occi]iitaleii  839.  840. 

—  oGtiophagei  art.  tlijr.inf  802. 

—  palatinuB  ö46. 

—  palpubralcB  84!<. 

—  puncreatici  OUfi. 

—  parotidei  840. 

—  pcctoralcB  872, 

—  iicrforanteB  a.  mammar,  (]i<7. 

—  —     a.  metacarp,  892. 

—  —     tt.  i»rof   femor,  93!t. 

—  pericBTdiaci  8tJ7, 

—  ))erio!iteuB  a.  eupraorb.  <>». 

—  patroBUB  Biipcriicial.  81t. 

—  pharjngoi  840.  802. 

—  pinnalea  837. 

—  plaat.iiria  profundna  04K. 

—  profuudim  a.  gluleitf  OÄli. 

—  pterygoiiluiis  844. 

—  pubicuH  1123. 

—  recurrens  iuterosseiiH  SS3. 

—  rccurrenteB  a.  lacryin.  849. 

—  aacralcB  912,1 

—  Bcapularis  805. 

—  apinalcB  a.  cervic,  ailae.  803. 

—  —    aa,  intercont.  8'J8, 

—  —    aa.  lumbal.  91,"i. 

—  —    a.  »ertebral.  8.'>0 

—  aplenici  906. 

—  aternalea  867. 

—  sterno-cloido-maat.  »31.  830. 

—  submaxillari^B  s:iO. 

—  Bubscapulares  f'tI4.  S72. 

—  «npracostali'.H  ^W. 


attetioBi:  tuprEtorbitales  S52. 

Banii  nervorum:  larjngo-pliaryogei  ISIS.  || 

— 

—    BuprascapnlarU  8öa. 

— 

—    «upraepmatua  BGS. 

-  -     n.  hypoplosfc  123«. 

—  lutnbo-ingninaJia  1JJ8. 

—     aupratrochiear;»  850. 

-     taraeufl  852. 

-      tnalariB  119Ö. 

—     terminalcB  a.  inlerosa,  Ö83. 

_ 

—         —     a.  obturatoriae  923. 

_ 

—     margiiialiB  manu«   Vi69. 

—        —    a,  peroneae  950. 

—        -     maiillae   1219. 

-     thoracic!  863.  872. 

_ 

—    thyreoidei  802. 

_ 

-    maiiUaris  11  »8. 

—    trachoalea  802. 

—    medius  a.  trigem.  U!^ 

—    trochantericuH  939. 

_     uiolles  thyreoidei  I31(>. 

—     muiculare*  anübi»cltü  ISOS. 

_ 

—     TOrtebrali«  898. 

_ 

-         -     n.  petooei  129». 

—     vertebro-BpinaliB  9C1, 

—        —    n,  plantaris  IS97. 

-     Vidianua  849. 

-        -     n.  tibialia  I2M. 

—  volarea  carpi  884. 

—  tfolans  profundus  890.  891 . 

-     noBalia  1195. 

—     oeaophugei   1232. 

—        —     Bupurficialis  888. 

-     ophthalinicQs    1193. 

-        -     Bublimis  891. 

-    orbitales  1205. 

— 

—     zygomaticus  849. 

— 

_    palmar!«  n.  medi»)  IMS. 

maxillae  inferioriB  75. 

-    palmares  n.  ulnari.  iMS. 

nervorum :  anteriores    n.    apinali» 

—    parotidei  1207. 

1245. 

-     peotorales   1272. 

—     articuiares  cosae  1293. 

_     pharjngei   122S. 

-        -    geuu  1204.  1297. 

—     pharyugo-basilariB   12-J3. 

—         —     n.  auric-  temp.   1208. 

_     primua  n.  trigem.   1193. 



-         —     n.  uluar.  1265. 

_ 

_     profundus  antibrachü  1281 

—     au ricul.  n.  auric. -temp.  1207. 

—        —     n    peronei  1297. 

—    »uiicul.  n.  gloBBO-pb.   1222. 

_         -     n.  plantaria   1299. 

-         -     n.  Vagi  1227. 

—         —     n.  radiklia  I2C8. 

—     buecales  1200.  1218.  1219. 

—         —     n.   Vidiwii   1312. 

_ 

—    bucco-labialea  1218.  1219. 

_ 

-    »ecunduB  B.  trig«m  1198. 

—     cardiaci  cervicalei  I2S1. 

—     ainualia  1 197. 

_ 

—        -     0.  hypogloBfl.  1235. 

_ 

_    splieno-ethmoid.  UM.  IflOL 

—        ~    0.  Vagi  1231. 

_    stjlo-hyoideu«  1217. 

—     caroticua  aaceudens  1311. 

_    Btjlo-pharyngpna  12a 

—     wrvicalia    n.   hjpogl.    123.t. 

_     flubcutaneiia  colli  IJIS.           j 

_ 

—     cervioo-faciaÜB  1219. 

— 

_     superficialis  n.  peroiiN  1». 

-     cochlewia  1220. 

_        -     n.  plantaris  1297. 

—     coinmunicantea  euM    gangl. 

_         —     n.  radialis   1268. 

cerT.  aup.   1227.  1311. 

—        —     n.  Vidiani  1-204. 

-         -     n.carotici  1313   1314. 

_     BUperior  n.  facialis  121', 

-        -     n.  facialia  1207. 

_         —     n.  trigemini  1193. 

-        —    n.  fibulari«  1298. 

_     aupraniaiillaris    1219 

-        —    n.  tibialia  1295. 

_     temporales  1199. 

-    craraliB  1278. 

—     teniporo-faciali«    1217, 

—    cutanei  antibraohii  1259. 

—     tertiuB  n.  trigemini  12U1. 

_ 

-        -    n.  peronei  1299. 

— 

_     thoracic!  n.  vagi  1231, 

—        —     n.  plantaris  1297. 

-     tonsillarea  1223. 

-        -    n.radialia  1267.1268. 

_    tubae  Eustachii    1222. 

—        -    n.  ulnaria  1265. 

—     volaria  comm.  n.  med.  IJO. 

- 

—    deaoendenB  n.  hypogl.   1234. 

_        —     n.  nlnatis    1266. 

-     digaatricuH   1217. 

_        -     pollicis  I2«3. 

-     dorBalia  n.  radiaHe  1269. 

-        -    profund,  n.  «In.  l»Sft. 

-        -     n.  nlnari«.  1266. 

Rami 

OBBia  iachii   130. 

—     oxternua  n.  carotici  1311. 

-     pubiB  130.                       ^J 

-     facialis  n.  facial.  1219. 

Raph 

corporis  callosi   1113.           ^^M 

—         —     n.Bubcut.malae  1199. 

horizontale  10Ö9.                   ^^H 

_ 

—     gingivalea  1210. 

— 

lin^uae                                     "^^M 

~     inferior  n.   facialis  1219. 

penne!  664.                          ^^^^M 

-     n.  trigemini  1205. 

pontis                                   ^^H 

—     inframuillarie   1219. 

scIeroUcae  138«.                 ^^H 

-     lufraorbitaliB  1218. 

scroti  664.                           ^^^H 

—     internus  n.  carotici  1313. 

B«ceptacula  967.                ^^^^^^H 

—     labio-meutalix  1219. 

R«ceptaculuui             lUlC^^^^^^H 

Receuug :  ampullaceus  140^. 

—  cochlearia  1465. 

—  conarii  1122. 

—  ellipttcus  rest.  1465. 

—  glaodnlae  pinealia  ir2'2. 

—  hemiBphaer.  veit.  1464. 

—  laliyrinthi  1464. 
Rectum  500. 
Kegiones:  coatalis  461. 

—  epigaatrica  461. 

—  facmlis  83. 

—  iiBtrica  4'Jl. 

—  Iijpochondriac.ic  461. 

—  hjpogastricai"  4lil- 


t  un. 


—  ingninaleB 

—  lambarce  -ni  . 

—  manimillariB  461. 
-  rae«oga*trictt  461. 

—  ■oeulnris  38. 

—  olfactoria  i:J61. 

—  pubica  461. 

—  respiratoria  1361, 

—  «acralii  27. 

—  «i:ftpiilari9   IUI. 

—  uternalii  42, 

"  BubniaimariB  84. 

—  sabmentftlis  81. 

—  umbilicaliii  461. 
Renculi  612. 


612. 


Huccenturiati  6:lf>. 
Ret«  articulare  894. 

articalare  genu  95:t. 
—     olecrani  870. 

—  calcaneam  954. 

~    carpenni  dor».  prof.  B!»4. 

-  auperf.  894. 

—  —    volare  894. 
-    cubitale  804. 

--    doraale  manaa  veno».  982. 

—  —     pedis  arterioB.  954. 

-  venoB.  991. 

—  malleolare  ext.,  intern.  9h1i, 

—  Halpigbii  595. 

—  mirabile  816. 

—  testis  672. 

—  vaaculoBum  743. 

—  vttHCuloBum  Hatlcri  672. 
Retina  1401. 

Ketiuaciila.  teDdinum  294. 

VAlvulae  497 
Retinaculum  Hg   Arcuati  210. 

—  peronAorunt  375. 
Rima  cliiniam  354. 

—  glottidia  ■'i4f>. 
~    oriB  400. 

—  palpebraviim  1370. 

—  i>iideniii  681. 

—  Uiinnversa  cerebri  1114.  1120. 

—  rnlvae  681. 
RivQi  lacrjmaliB  1370. 
RMtram  cochleare  1449. 

—  corpori«  calloii  1114. 
9  Bpiralia  1468. 


RoBtrnro  olecrani  112. 

—  iphenoidale  53. 
Botatio  164. 
Rotnla  139. 

—  humeri   108. 
Hugae  penniformeH  094. 

—  vaginae  688. 

Rainae  proceai,  vaginal.  665. 

Niuicnli  lactiferi  725. 

—  laryngeiilcB  548. 
ftncoulus  coecnli*  ciipnlaa  1473. 

—  -    TBitibuli  1472. 

—  comiunnis  rntibuU  1470. 

—  henndlipticiiB  veglibul    1470. 

—  oblon^uB  veatibuli  1470. 
proprius  vesUbuli  1472. 

—  rotunduB  veitibuli  1472. 
^     B|ihaericiiB  veatibuli   1472, 

SaccuB  roeciis  vpiitriciili  471. 

-  epidid^inidia  666. 
epiploicuB  466. 

—  lacteuB  1010. 

—  lacrymalia  1376. 
omentaliB  466. 

Saliva  451. 
Salpinx  1460. 
Saneuia  761. 
Surcolenima  228. 
ÜcnUe  Cochleae  1469. 
Scapba  1437. 
Scaphula  pudendi  681. 
Scapula  10). 
Scapu^  penin  649. 

Sceleton  10. 
SchindyleaiB  79. 
ScisBura  auris  1437. 

longitud.  cerebelli  1086. 

—  —    cerebrt  1095. 
Sclera  1385. 
Soler()(ioii  V.iSr,. 
Scrobiciiltiiii  cordia  461. 
Scrotum  663. 

ScvphuB  Vieiiaaenii  1467. 
Sebum  cutaaeom  607. 

—  palpebrale  1373. 

—  praeputii  650. 
Seinen  679. 
SemicanaliB  humeri  107. 

~     Bpiralia   1474. 

—  tenaoris  tympani  1441^. 

—  tympanicua   1448, 
Sella  eqnina  53, 

-  turcica  53. 
SeiiiigyriiB  cocbltae  1467. 

Septa  interniuBCularia  brachü  310, 

—     femoriü  380. 
Septula  OS«,  ethnioidei  6n. 

—  penia  052. 

—  renum  616. 

—  teatia  671. 
Septuni  atriomm  782. 

—  aorticum  786. 

—  canalia  niuaculo-tubarii  1449. 

—  cordia  784. 
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Register. 


Septnm:  linguae  443. 

—  lucidum  1120. 

—  mednllae  oblongat.  1068. 

—  membranac.  auris.  1443. 

—  narium   cartilagineum  1355.  1358. 

—  —    mobile  1358. 

—  —    ossenm  91.  1358. 

—  nerveum  1471. 

—  ossenm  Cochleae  14C8. 

—  pectiniforme  penis  652. 

—  pellucidum  1120. 

—  pontis  1072. 

—  posterius  valv.  raitr.  786, 

—  scroti  664. 

—  transyersom  canal.  semicirc.  1471. 

—  transversum  thoracis  326. 

—  tubae  1448. 

—  urethro-vaginale  680. 

—  ventriculorum  784. 

Serum  cerebro- spinale  1149. 

—  lactis  727. 

—  sanguinis  761. 

Sinns:  alae  parvae  967. 

—  ampullacceus  1465. 

—  basilaris  anterior  ^S6> 

—  —     posterior  967. 

—  cavemosi  967. 

—  circularis  foram.  occipit.  967. 

—  —     iridis  1393. 

—  —     Ridleyi  967. 

—  columnao  vertebralis  989. 

—  communis  vestibuli  1 170. 

—  coronarius  1002. 

—  coronoideus  967, 

—  costales  40. 

—  cranii  964. 

—  ductuura  lactiferum  725. 

—  durae  matris  964. 

—  ellipticus  967.  1465. 

—  falciformis  965. 

—  frontales  47. 

—  intercavernosi  907. 

—  laterales  066. 

—  lateralis  laryngis  548. 

—  longitudinales  colum.  vertebr.  987. 

—  longitndinalis  cranii  infer.  965. 

—  —        —    super.  965. 

—  lunatus  radii  HO. 

—  mammae  724. 

—  maxillaris  69.  92. 

—  mazimus  aortae  819. 

—  —     humeri  109. 

—  medianus  vestibuli  147o. 

—  Morgagni  548.  781. 

—  mucosae  urethrae  659. 

—  nasi  accessorii  92.  1359. 

—  occipitalis  anterior  968. 

—  _     posterior  967.  972. 

—  ophthafmicus  967. 

—  pecularis  657. 

—  perpendicularis  967. 

—  petrosi  inferiores  90y. 

—  —    superiores  968. 

—  prostaticus  657. 

—  pnimonalis  784. 


Sinus:  quartus  819.  965. 

—  rectus  965. 

—  renis  614. 

—  rhomboideus  med.  oblong.  1070. 

—  sagittalis  minor  965. 

—  —     superior  965. 

—  semiovalis  vestibuli  1465. 

—  sigmoidei  966. 

—  sphenoidalis  54. 

—  spheno-parietalis  967. 

—  squamoso-petrosus  968. 

—  sulciformis  vestib.  1464. 

—  tarsi  146. 

—  tentorii  965. 

—  terminalis  1004. 

—  transversi  966. 

—  transversus  pericardii  773. 

—  triangularis  965. 

—  tympani  1448. 

—  uro-genitalis  714. 

—  Valsalvae  781. 

—  venae  coronariae  783.  1002. 

—  —    jugularis  int.  964. 

—  —     portamm  999. 

—  venarum  cavarum  781. 

—  —     pulmonalinm  784. 

—  venosus  777. 

—  —     Hovii  1393. 
Smegma  praeputii  650. 
Socia  parotidis  447, 
Spathula  mall  ei  1451. 

Spatia  interlobularia  hepat.  520. 

Spatium  interpedunculare  IUI. 

Speculum  Helmontii  328. 

Sperma  679. 

Spermatozoa  679. 

Sphincter  ani  externus,  superfic.  349. 

—  —     internus  502. 

—  —     tertius  502. 

—  oesophageus  329. 

—  oris  474. 
Spina:  12. 

—  angularis  55. 

—  bicipitalis  ext.  et  int.  107. 

—  condyloidea  hum.  ext.  et  int.  107 

—  dorsi  18. 

—  ethmoidalis  54. 

—  frontalis  47. 

—  helicis  1438. 

—  ilio-pectinea  130. 

—  intercondyloidea  140. 

—  ischiadica  130. 

—  jugularis  52. 

—  mentalis  extern,  et  intern«  76. 

—  uasalis  anterior  68. 

—  —     ossis  frontis  46. 

—  —    posterior  70. 

—  occipitalis  externa  50. 

—  —    interna  51. 

—  ossis  ilinm  128. 

—  —     ischii  130. 

—  palatina  70. 

—  scapulae  103. 

—  sphenoidalis  55. 

—  tibiae  141. 

—  trochlearis  46. 


Register. 
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Spinae :  tuberculi  majori«  et  minor.  107. 
-     vertebrarum  18. 

—  veatibuli  1464. 
Spien  534. 
Splenculi  535. 

Spien i um  corporis  callosi  1114. 
Squama  oss.  frontis  45. 

—  —     occipitis  50. 

—  —     temporum  59. 
S  romanum  498. 

Stapes  1452. 

Stapha  1452. 

Staphvle  259.  444. 

Stella]  ae  vasculosae  1391. 

Stemum  37. 

StomachuB  470. 

Stratum  baccillorom  14U8. 

—  cellolosum  1406. 

—  conjnnctivum  1389. 

—  comeum  595. 

—  fibrillosum  1405. 

—  ganglioBum  1406. 

—  glomeruloBum  1136. 

—  granulosum  folliculi  704. 

—  —     retinae  extern.  1407. 

—  —        —    intern.  1406. 

—  horizontale  1067. 

—  intergranuloBum  1407. 

—  Malpighii  595. 

—  membranae  tymp.  cutan.   1445. 

—  —        —     extern.  1446. 

—  «_        —     intern.  1446. 

—  —        —     proprium  1444. 

-  moleculare  extern.  1407. 

—     intern.  1406. 

-  mucosum  595. 

—  muBCulare  palpebrar.  1372. 

—  —    urethrae  658. 

-  proligerum  follic.  704. 

—  Bubcutaneum  589. 

—  transversale  1067. 

—  tympanicum  1446. 

—  zonale  Arnoldi  1080. 

—  —    medullae  oblong.  1061*. 

—  —    thalam.  optic.  1126. 
Stria  Cornea  1124. 

—  pinealis  1122. 

—  semicircularis  1124. 
---    terminalis  1124. 

—  vascularis  1476. 
Striae  longitudinales  1113. 

—  —    laterales  1114. 

—  medulläres  1072. 
Subiculum  cornu  ammonis  1108. 
Substantia  adamantina  413. 

—  alba  1055. 

—  alba  reticularis  1 108. 

—  cinerea  1054. 

—  —    gelatinosa  1055. 

—  compacta  ossium  13. 

—  Cornea  594. 

—  corticalis  encephali  1095. 

—  —    ossium  13. 

—  —    renum  616. 

—  dentalis  propria  410. 

—  eburnea  410. 


Substantia  ferniginea  1071.  1179. 

—  gelatinosa  centralis  1078. 

—  glomerulosa  renum  616. 

—  grisea  1054. 

—  medullaris  1055. 

—  nigra  pedunculi  1129. 

—  osteoidea  dentium  416. 

—  OBsea  dentium  416. 

—  perforata  antic,  lateral.  IUI. 

—  —    postica,  media  1112. 

—  spongiosa  nervea  1055. 

—  —    ossium  13. 

—  tubulosa  dentium  410. 

—  —     renum  618. 

—  vasculosa  renum  623. 

—  vitrea  413. 

Sulci:  arteriae  occipitalis  60. 

—  atrio-ventricularis  775. 

—  auris  1437. 

—  basilaris  pontis  1072. 

—  bicipitalis  107. 

—  calcanei  145. 

—  caroticus  54. 

<-  centralis  modioli  1468. 

—  cerebri  1096. 

—  cerebelli  1087.  1088. 

—  circularis  cordis  775. 

—  costalis  o9. 

—  ethmoidalis  74. 

—  frontalis  47. 

—  infraorbitalis  69. 

—  infrapalpebralis  1370. 

—  interarticularis  calcanei  145. 

—  —     tali  146. 

—  iutercruralis  stapedis  1452. 

—  intertubercularis  107. 

—  jugularis  52. 

—  lacrimalis  oss.  lacrym.  74. 

—  —     maxill.  sup.  69. 

—  laterales  medullae  spin.  1053. 
-  longitudinalis  cordis  775. 

-     crunii  49. 

—  —     0S8.  frontis  47.' 

—  —        —     occipit.  51. 

—  —    pariet.  49. 

—  medullae  oblongatae  52. 

—  meningei  90. 

—  mentalis  401. 

—  muBCulosus  oss.  temp.  63.  1448. 

—  mylo-hyoideus  77. 

—  navicularis  oss.  sphen.  57. 

—  naso-labialis  401. 

—  nervi  tympanici  1448. 

—  obturatorius  130. 

—  opticus  53. 

—  orbito-palpebralis  superior  1370. 

—  --        —    inferior  1370. 

—  ossis  cuboidei  146. 

—  —    multanguli  majoris  116. 

—  petrosus  inferior  63. 

—  —    superficialis  63. 

—  —    superior  63. 

—  pterygoideus  57. 

—  pterygo-palat.  oss.  maxill.  sup.  69. 

—  —        —  —     palatini  71. 

—  —        —     proc.  pteryg.  57. 


iaitsi:  rami  auricnl.  n.  vagi  t>2, 

—  1  etrogUniliilariB  649. 

—  »agittalJB  4t>. 

—  ecleroticBO  ISSH. 


—  oiiirali«  cochleftö  H74. 

—  humeri   1Ü7. 

—  »tapediuB  1448. 

—  bubcIaTiae  41. 

—  tali  146. 

—  (raotuB  oliactoc.  1102. 

—  Iranavenitifi  cunalisiemicirc.  1 

—  Iranavecei  Obs.  occip.  51. 

—  iibariaa  57 

—  {yiupanicuB  1443. 

—  vtrtebraliB  24. 
- .  vMtibuU  1464. 

Supercilift  603.  1870. 
Superficies  aWeoluis  67. 

—  articulhria  TibnlitriB  Hl. 

—  tibiali«    43. 

—  auricularii  ohh.  ilium  l'i'J. 

—  —    oiB.  sacrutn  27, 

—  fiinglymöidea  1451. 

—  Tnnata  1131, 
Supinatio  189. 

S  ästen  taculntn  tali  145. 
Suturae:  78.  160. 

—  coronalie  80. 

—  corporit  calloai  1113. 
^    dentatae  78. 

—  frontftUs  47.  81. 

—  fronto-parietaÜB  80, 

—  iiDperlecta  Weboti  69. 


—  lambdoidea  80. 

—  maBtoidea  81. 

^     loagitudiDalis  81. 

—  oDCipitalis  80. 

—  occipito-mastoidua  81. 

—  occipito-parietalig  BO, 

—  palatina  70. 

—  paJatiD»  tianBveraa  70. 
^     palnto-maiillariB  86. 

—  paristalU  81. 

—  parioto-maBtoidea  81. 

—  parieto-teuiporalia  81. 

—  petro-Bi^uiimoBa  61. 

—  »agittaliB  81. 

—  »err&tae  78. 

^     gpheuo -frontalis  81. 

—  spheno-parictalis  81. 

—  gpbono-teiuporali»  81. 

—  Briuatnosa  78.  81, 
Symphysis  160. 

—  mandibulae  76. 

^    oastom  ^ubii  130.  202. 

_    sacro-iliaca  200, 
SynarthrosiB  160. 
SjnobondroBie  160. 

—  pubica  202. 

—  aacro-iliac«  900, 
Syna-ji-iiiologia  Ib'J. 
SyndesmoiiB  160. 
Synoria  160. 
Systole  729. 


Tabula  vilrea  14.  44. 
TaeoiaQ  aciislicuu  1072. 

—  coli  499. 

—  Cornea  1124. 

—  cornn  Ammonis.  1117. 

—  hippocampi  1119. 

—  medullareB  1072. 

—  medullaria  colliculi  opt.  1  li'2. 

—  semicircularia  1)'24, 

—  siaus  rhomboidalis  1070. 
~    tccta  1114. 

^-    terminalis  1124. 

—  Valaalvaw  499, 
Talus  145. 

Tapetum  cborioideae  1392. 

—  ventric.  lat,  1130. 
Tarsi  palpebrarum  1372. 
Tarsus  126.  144. 
Tegmen  tympani  63,  1447. 
Tegmentum  cruri»  cerebn  1147. 

—  peduDCuli  IUI. 

—  veutriculi  lateralis  1115. 
Tela  cboi-ioidea  1150.  1152. 

—  aiiboutnuea  589. 
Teoacula  tendiniim  294. 
Tendinet  229. 

Teado  AchiUis  375.  378. 

—  palpebr,irum  239.   1372. 
Tentorium  cerebelli  1147. 

—  aellao  tnicicae  1147. 
,  Teatea  661. 

j      —     cerebri   1073. 

—  muliebrea  701 
;Teaticu1i  661. 

;  Thalami  optici  1126. 
j     —     [leuis  651. 
Theca  folliculi  704. 


Thj;m 


i  5Ö5. 


Tibi»  140. 
Tonuilla  44-5. 

—  ceiebolH  1088. 

—  pharyngia  ihh. 
Torcnlar  flmophili  :iB4. 
Trabeciilae  caraeae  777. 

—  corj).  cavernosi  652. 

—  lienia  536. 
Trabs  cerebri   1113. 

—  medullaria  1113. 
Trachea  bi>i. 

Tractua  iiiteHtinalis  480. 

—  olfactorius  1174. 

—  opticuB  1110.  1176. 

—  epiralie  foramin.  1461.  1479. 
Tragipili  603.  1440. 
Tragus   1437. 


Trigor 


icale  yUO. 


^  Uli. 


!  postec.   1122. 
deltoideo-pectorale  ^76. 
inguinale  363. 
intercrurale  1  11. 
Lieiitaudii  634, 
olfactorium  1112.  1173. 
vesicae  634. 
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TripuR  coeliacuB,  Halleri  902. 
Trochanter  major,  minor  137. 
Trochlea  humeri  108. 

—  orbitae  1379. 
Truncus  aDonymus  822. 

—  brachio-cephaliciiK  822. 

—  coeliacus  900. 

—  corporis  callosi  1114. 

—  costo-cervicalis  857.  865. 

—  iliaciiB  930.  931. 

—  innominatuR  822. 

—  lymph.  broncho-mediaBt.  1021. 

—  —     coeliacus  1017. 

—  dexter  1011. 

—  -     intercostalis  super.  1007. 

—  -     intestinalis  1017. 

—  —    jugularis  1027. 

-  lumbaris  1017. 

—  major  1007. 

—  —     minor  1011. 

-  sinister  1007. 

—  -     subclayius  1024. 

-  pili  597. 

-  thyreo-cervicalis  857.  862. 
Tuba  acustica  1460. 

—  -     Enstachii  cartilaginea  1461. 

—  ossea  63.  1460. 
Fallopiae  699. 

-  uterina  699. 
Tuber  12. 

—  annularc  1072. 

—  calcis  144. 

—  cinereum  IUI. 

—  Cochleae  1448. 

—  frontale  46. 

—  ischiadicum,  inchii  130. 

—  maxillare  69. 

—  parietale  48. 

—  valvulae  vermis  1087. 
Tubercula:  12. 

—  areolae  726. 

—  articulare  60. 

-  atlantis  ant.,  post.  24. 

—  caudatum  511. 

—  cinereum  1080. 

—  costae  39 

—  epiglottidis  54«. 

-  humeri  majus,  minus  106.  107. 

—  ilio-pcctineum  130. 

—  infraglenoideum  104. 

—  jugulare  52. 

—  lacrymale  1371. 

—  Loweri  783. 

—  mentale  76. 

—  obturator.  ant.,  post.  131.  132. 
ossis  multang.  majoris  116. 

—     navicularis  manus  114. 

—  —        —    pedis  147. 

—  papilläre  511. 

—  pharyngeum  52. 

—  plantare  148. 

—  prostatae  646, 

—  pubicum  130. 

—  quadrigemina  1072. 

—  scaleni  41. 

—  sellae  turcicae  53. 


Tubercula:  spinosum  55. 

-  super,  antpthalami  opt.  1126. 
—         —    post        „        ,,*    1126. 

—  supraglenoideum  103. 

—  tibiac  141. 
Tuberositas  bicipitalis  radii  110. 

—  calcis  144. 

—  claviculae  105. 

—  costalis  clavic.  105. 

—  femoris  139. 

—  humeri  107. 

—  malaris  73. 

—  maxillae  69. 

--  metacarpi  quinti  119. 

—  metatarsi  quinti  148. 

—  olecrani  112. 

—  ossis  cuboidei  147. 

—  —     ilium  129. 

—  —     ischii  130. 

—  —     palatini  71. 

—  —    sacri  27. 

—  patcllae  141. 

—  radii  110. 

--  scapularis  clavic.  105. 

>    —  tibiae  141. 

—  ulnae  112. 

—  unguicularis  k20. 
Tubuli:  ßelliniani  618. 

—  centralis  modioli  1468. 

—  contorti  618, 

I      —  dentales  410. 

[      —  semicirculares  1470. 

—  seminales  671. 

—  spiralis  modioli  1469. 

—  uriniferi  618. 

—  —     contorti  019. 

—  —     laqueiformes  619. 

—  —     recti  618. 
Tubus  alimentarius  399. 
Tunicac:  adiposa  renum  614. 

—  adventitia  vasorum  732.  738. 

—  albnginea  lienis  536. 

—  —     oculi  1385. 

—  —     penis  632. 

—  —     renum  615. 
—     testis  669. 

—  amphiblestroides  1401. 

—  arachnoidea  cerebri  1150. 

—  —     medullae  1148. 

—  carnea  664. 

—  chorioidea,  choroidoa  1390. 

—  Cornea  1386. 

—  dartos  343.  664. 

—  Demoursiana  1389. 

—  Descemetii  1389. 

—  elastica  vasorum  732. 

—  erythroides  665. 

—  fibrosa  cerebri  1145. 

—  —    penis  652. 

—  —     renum  615. 

—  folliculi  704. 

—  humoris  aquei  1389. 

—  hyaloidea  1413. 

—  intima  vasorum  734. 

—  mucosa  intestinalis  ventr.  475. 

—  muBCularis  coli  499« 
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Tnnicae:  mnscnlaris  ventriculi  478. 
—    nervea  oculi  1401. 

—  propria  cerebri  1151. 

—  intefltinonim  481. 

—  —    hepatis  518. 

—  —    lienis  536. 

—  —    meduUae  spinalis  1151. 

—  —    testis  669. 

—  RujBcliiana  1391. 

—  sclerotica  1385. 

—  serosa  testis  665. 

—  —     ventricali  473. 

—  submucosa  ventriculi  475. 

—  suprachorioidea  1382. 

—  vagin.  comm.  test.  et  fun.  sperm.665. 

—  propria  testis  666. 

—  vasculosa  Halleri  1391. 

—  —    oculi  1390. 
Tutamina  oculi  1368. 
Tympanum  1447, 

Vlna  111. 

ümbilicus  461. 

Umbo  membrauae  iymp.  1445. 

Udcus  gyri  fomicati  1108. 

—  oss.  hamati  117. 
Ungues  595. 
Urachus  631.  714. 
Ureteres  625. 
Urethra  639. 

—  muliebris  686. 

—  yirilis  655. 
Uterus  690. 

—  masculinus  657. 
Utriculus  prostaticus  657. 

—  vestibuli  1470. 
Uvea  1390.  1397. 
Uvula  259.  444. 

-    vermis  in£  1089. 

—  vesicae  634. 

Vagina  687. 

—  masculina  657. 

-  pili  600. 

—  Processus  styloidei  61. 

—  rectorum  338. 

—  vasorum  colli  270. 

—  —     cruralium  344.  389. 
Vallecula  cere belli  1086. 

—  ovata  512. 
Vallis  cerebelli  1086. 
Valvulae:  arteriosae  78U. 

—  atrio-ventriculares  778. 
Banhiui  496. 

-  bicuspidalis  786. 

-  cerebelli  1089. 

—  cerebri  1089. 

-  coeci  496. 

—  coli  496. 

—  conniventes  Kerkringii  486. 

—  cuspidales  778. 

—  Eustachii  783. 

—  Fallopiae  496. 

—  foraminia  ovalis  783.  8ül. 

—  fossae  navicularis  659. 


Valvnlae:  Heisteri  526. 

—  ileo-coecalis  496. 

—  interauricularis  783. 

—  mitralis  786. 

—  pylori  474. 

—  semilunares  780.  1091». 

—  sigmoideae  780. 

—  sinus  sinistri  783. 

—  Thebesii  783. 

—  tricuspidalis,  triglochis  781. 

—  Tulpii496. 

—  vaginae  683. 

—  venarum  742. 

—  venosae  778. 

—  vesico-urethralis  634. 

—  Vienssenii  1089. 
Vas  aberrans  Halleri  674. 

—  deferens  674. 

—  epididymidis  673. 

—  prominens  1476. 

—  Spirale  Cochleae  1481. 
Vasa  afferentia  756. 

—  bilifera  aberrantia  526. 

—  capillaria  730.  743. 

—  chylifera  488.  1017. 

—  efferentia  756. 

—  emissaria  Santorini  765. 

—  excretoria  testis  673. 

—  lactea  1017. 

—  lymphatica  752. 

—  —    intestinalia  488.  1017. 

—  —    subcutanea  956. 

—  nutritia  ossium  15. 

—  pulmonalia  811. 

—  sanguifera  729. 

—  vasorum  738. 

—  verticosa,  vorticosa  1391.  13C'9. 
Vascula  serpentina  671. 

Vela  medullaria  1089. 
—     sinus  rhomboidei  1070. 

—  Tarini  1090. 
Velamenta  cerebri  1144. 

—  medullae  spinalis  1144. 
Velum  interpositum  1152. 

—  medulläre  anterius  1089. 

—  —    inferius  1090. 

—  —     posterius  1161.  1090. 

—  —     Buperius   1089. 

—  palati,  palatinum  259.  444. 

—  trianguläre  1152. 
Venae:  740. 

—  advehentes  capsulares  521. 

—  alares  narium  975. 

—  alveolares  inf.,  sup.  977. 

—  angularis  974. 

—  anonymae  960. 

—  —    dextra  1007. 

—  —     sinistra  1006. 

—  antibrachii  980. 

—  arteriosa  811. 

—  articulares  maxillae  977. 

—  —    genu  991. 

—  auditivae  971. 

—  auriculares  anteriores  977. 

—  —    posteriores  977.  979. 

—  axillaris  980. 
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Venae:  azyga,  azygos  984.  1007. 

—  —     superior.  »inißtra  1007. 

—  baBilaris  9<)0. 

—  basilica  982. 

—  basi-vertebrales  988. 

—  brachii  980. 

—  brachio-cepbalica  960. 

—  broncbiales  986. 

—  buccales  976. 

—  buccinatoriae  977. 

—  biilbo-nrethrales  994. 

—  cardiacae  1002.  1003. 

—  cardinalia  1004.  1005. 

—  —     dextra  1007. 

—  Cava  ascendens,  infer.  989.  1005. 

—  descend.,  sap.  955.  959.  1007. 

-  cavernosae  995. 

-  centralis  retinae  972. 

--  cephalica  manus  et  pollic.  982. 

—  cerebelli  969.  970. 

—  cerebrales  968.  969. 

•  cervicalis  profunda  961. 

—  —     superficialis  979. 

—  chorioidea  969. 

—  ciliares  972. 

—  circumflexae  ilium  992.  993. 

—  coUaterales  brachii  superf,  982. 

—  colicae  1000. 
columnae  vertebralis  987. 
comites  arteriarum  956. 

—  —    brachiales  981. 

—  cordis  ant.  minim.  1002. 

—  —     Galeni  1003. 

—  coronariae  cordis  1003. 

—  —  —    magna  1002. 

—  corporis  callosi  969. 

—  striati  969. 
--  crurales  1006. 

—  cutanea  brachii  982. 

—  —    femoris  992. 

—  frontis  974. 
dentales  977. 

—  diaphragmaticae  961.  998. 

—  digitales  981. 

—  diploicae  970.  971. 
--  dorsales  987. 

—  dorsalis  clitoridis  994. 

—  —    linguae  973. 

—  —     nasi  974. 

—  —     penis  994. 

—  dorsi-spinales  987. 

—  dorsi-costales  987. 

-  duodenales  1001. 

-  durae  matris  970. 

—  emulgentes  997. 

—  epididymicae  997. 

-  epigastricae  intern.  993. 

—  —     superfic.  992. 

—  ethmoidales  972. 

—  facialis  anterior  974. 

—  —     communis  973. 

—  —    externa  976. 

—  —    posterior  976, 

—  —    profunda  975. 

—  falciformis  965. 

—  femoralee  991. 


Venae:  fossae  Sylvii  969. 

—  frontalis  974. 

—  Galeni  1152. 

—  gastricae  breves  1001. 

—  gastro-colica  1000. 

—  gastro-epiploica  dextra  1000. 

—  —    sinistra  1001. 

—  gastro-lienalis  1001. 

—  gluteae  994. 

—  haemorrhoidales  995. 

—  hemiazygos  984.  1007. 

—  —    superior  986. 

—  hepaticae  516.  998. 

—  —    advehentes  1004. 
—    revehentes  1004. 

—  hypogastrica  993. 

—  iliacae  1005. 

—  —     communes  990. 

—  —    externa  990. 

—  —    interna  993. 

—  ilio-lumbales  994. 

—  infraorbitalis  9Y4. 

—  ingninalis  992. 

—  innominata  960. 

—  intercostales  anteriores  961. 

—  —    posteriores  985.  986. 

—  —    suprema  dextra  962. 

—  interlobulares  520.- 

—  intestinales  1000. 

—  intralobularei  520. 

—  ischiadicae  994. 

—  jngnlaris  anterior  979. 

—  —    communis  962.  1004. 

—  —    externa  978. 

—  —     interna  962.  963. 

—  —    primitiya  1004. 

—  labiales  976. 

—  lacrymalis  972. 

—  laryngea  superior  977. 

—  lienalis  1001. 

—  lingualis  973. 

—  longitudinalis  durae  matris  965. 

—  lumbaris  ascendens  984.  997. 

—  —     transvers.  996.         ' 

—  lumbo-costalis  984. 

—  magna  Galeni  969. 

—  mammariae  internae  961. 

—  manus  980. 

—  marginalis  yentric.  sinistri  1003. 

—  massetericae  976.  977. 

—  maxillaris  interna  anter.  975. 

—  —        —    poster.  977. 

—  mediana  antibrachii  983. 

—  —    colli  977. 

—  mediastinaleSy  mediastinieae  960. 

—  —    anteriores  961. 

—  —    posteriores  986. 

—  medullae  spinalis  988.  989. 

—  meningeae  970. 

—  —    mediae  977. 

—  mentales  976.  979. 
'—  mesaraicae  1000. 

—  mesentericae  1000. 

—  metacarpeae  982. 

—  metatarseae  991. 

—  musculo-phrenicae  961. 
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Venae:  musculares  orbitae  972. 

—  nasales  975. 

—  obturatoria  994. 

—  occipitales  979. 

—  oesopbageae  986.    ^ 

—  ompnalo-mesenterica  1004. 

—  ophtbalmicae  967.  971.  972. 

—  ossium  cranii  970. 

—  palatinae  976. 

—  palpebrales  975. 

-  pancreaticae  1001. 

—  parotideae  977. 
--  pericardiacae  960. 

peroneae  991. 

--  pbaryngeae  972, 

—  phrenicae  998. 

—  pinnales  975. 

—  Poplitea  991. 

—  portae,  portarum  515.  999. 

—  —    accessoriae  999. 

—  profundae  956. 

—  —    bracbii  981. 

—  —    cruris  991. 

—  femoris  990. 

—  profunda  clitoridia  994. 

—  linguae  972. 

—  —    penis  994. 

—  pterygoideae  977. 

—  pabica  externa  992. 

—  pudendae  internae  994. 

—  pulmonales  812. 

—  radiales  981. 

—  raninae  973. 

-  renales  997. 

—  sacci  lacrymalis  972. 

—  sacrales  lateirales  994. 

—  sacralis  media  996. 

—  sagittalis  inferior  965. 

—  salvatella  982. 

—  saphena  magna,  intern,  992. 

—  —    parva,  extern.  991. 

-  satellites  arteriarum  956. 
~  ^crotales  995. 

—  spermaticae  internae  997. 

—  -  spinales  internae  988. 

—  splenica  1001. 

—  stylo-mastoidea  977. 

—  subclavia  978. 

—  subcutaneae  bracbii  981. 

—  —     colli  979. 

—  —    dorsi  995. 

—  —    femoris  991. 

—  —    manus  982. 

—  —    pedis  991. 

—  subungualis  973. 

—  sublobularis  520. 

—  submaxillares  976. 

—  submentalis  976. 

—  superficiales  956. 

—  —    bracbii  981. 

—  —     cruris  991. 

—  —    manus  982. 

—  —    pedis  991. 

—  supraorbitales  972.  974. 

—  suprarenales  997. 

—  suprascapulares  979. 


Venae:  tarseae  990. 

—  temporalis  communis  976. 

—  —    media  977. 

—  —    profunda  977. 

—  —     superficialis  976. 

—  terminales  1004. 

—  testicularis  997. 

—  Thebesii  1002. 

—  tboracicae  980. 

—  thoracico-acromialis  980. 

—  tbymicae  961. 

—  tbyreoidea  ima  961. 

—  thyreoideae  inferiores  960. 

—  —     mediae  978. 

—  —     superiores  977. 

—  tibiales  990. 

—  transversa  faciei  977. 

—  —    scapulae  979. 

—  trunci  anonymi  960. 

—  ulnaris  982. 

—  umbilicalis  807.  993.  1004. 

—  vaginales  hepatis  521. 

—  ventricularis  969. 

—  vertebrales  961. 

—  —    dorsales  987. 

—  —    externae  961. 

—  internae  961. 

—  laterales  961. 

—  —    posteriores  961.  1006. 

—  —    profundae  961. 

—  vertebro-lumbares  996. 

—  vesicales  995. 

—  Vieussenii  1002. 

—  viscerales  956. 

—  vorticosae  1391. 

—  zygomatico-orbitales  977. 
Venter  460. 

—  scapulae  101. 
Ventriculus  470. 

—  anterior  783. 
-  aorticus  785. 

—  Arantii  1070. 

--  corporis  callosi  1114. 

—  dexter  783. 

—  laryngis  548. 

—  lateralis  1114. 

—  magnus  1114. 

—  medius  1120. 

—  Morgagni  548. 

—  posterior  785. 

—  primus  1120. 

—  pulmonalis  783. 

—  quartns  1090. 

—  quintus  1120. 

—  septi  1120, 

—  sinister  785. 

—  Sylvii  112U. 

—  tertius  1120. 

—  tricornis  1114. 

Vermis  infer.  et  super.  1088.  1089. 
Vertebrae  16. 

—  abdominales  21. 

—  cervicales  22. 

—  colli  22. 

—  dorsales  19. 

—  falsae  17. 


Register. 


1561 


Vertebrae  lumbales  21. 

—  sacrales  26. 

—  spuriae  17. 

—  thoracicae  19. 

—  verae  17. 
Vertebra  prominens  22. 
Vertex  8:t. 

—  vesicae  urinariae  629. 
VerumoDtanum  657. 
Yesica  felleae  516. 

-—     urinaria  628. 
Vesicalae  aereae  573. 

—  cervicis  uteri  695. 
--     pulmonales  573. 

Vesicula  germinativa  703. 
--     Graafii  703. 

—  prolifera  703. 
prostatica  657. 

—  seminalis  676. 

—  spermatica  spuria  6.57. 
Vestibulum  auris  1464. 

—  nasi  1358. 

—  oris  400. 

—  vaj^inae  683. 
Vestigium  164 
Vibrissae  603.   1357. 
Villi  intestinales  486. 

—     synovialem  161. 
Vincala  accessoria  294. 


Vincula  vasculosa  294. 
!  Virga  649. 
I  Viscera  394. 
I  Vitellus  703. 
I  Vitrina  auditiva  1463. 

Vola  manus  194. 

Vomer  72. 

Vulva  681. 

•  Zona  cartilaginea  1474. 

—  choriacea  1474. 

—  epigastrica  461. 
I      —  granulosa  704. 

—  hypogastrica  461, 

—  levis  1475. 

—  mediana  1474. 

—  m  esogas  tri  ca  461. 

—  nervea  1474. 

—  orbicularis  207. 

—  pectinata  1475. 

—  pellucida  704. 
Zonula  ciliaris  1420. 

—  laminae  spiralis  1468. 

—  membranacea  1473. 

—  nervea  1474. 

—  ossea  1468. 

—  Zinnii  1420 
Zygoma  84. 
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